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Vorwort zur ersten Auflage. 

ris giebt kaum ein anderes Leiden, welches einer- 
seits durch seinen bedrohlichen Charakter und ander- 
seits durch den interessanten Umstand einer charak- 
teristischen , chemisch greifbaren Ausscheidung die 
Therapeuten, wie die Forscher in so hohem Grade be- 
schäftigt hätte, als der Diabetes mellitus. Dennoch war 
es noch nicht gelungen, weder eine unanfechtbare 
Theorie, noch ein sicheres Heilverfahren aufzustellen. 
Bei erneueter Beschäftigung mit diesem Leiden sah ich 
mich, trotz des massenhaft vorliegenden literarischen 
Materials, doch einzig auf eigenes N*achdenken ange- 
wiesen, welches mich auch bald zu erwünschten Resul- 
taten ftihrte. 

Im ärztlichen Handeln muss der Grundsatz leiten: 
Alles zu prüfen, nie aber in verba magistri zu 
schwören, sondern durch eigenes Nachdenken, in jedem 
vorkommenden Falle, bei allen krankhaften Erscheinun- 
gen die Krankheitsursache zu erforschen; und nie- 
mals von diesem Wege abzugehen, so schwer, ja selbst 
unmöglich dies manchmal erscheinen möge. 

So verächtlich dem aufrichtigen und ehrlichen Arzte 

das Geschrei sowohl der reinen Empiriker, als mancher Spe- 

cialisten in ihren Zeitungsannoncen sein muss, gestehen 
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milsson wir alle, dass boi dem empirischen Verfahren 
Heilungen vorliegen von Krankheiten, die von den 
Koryphäen unserer Wissenschaft als unheilbar angesehen 
wurden. 

Fragen wir uns aber, wodurch geheilt wurde, so 
sind es* bei diesen, wie auch bei den Bade- und 
Trinkkuren, gewiss nicht das Wasser, die trockne 
Semmel, die Lohe oder irgend ein Geheimmittel, welche 
die Heilkraft in sich trugen, sondern die Verände- 
rung der bisherigen Lebensweise, unter welcher 
der vorhandene krankhafte Zustand erwor- 
ben war. 

Suchen wir also die Krankheitsursache, die, wie 
oben bemerkt, in den meisten Fällen in der bisherigen 
Lebensweise liegt, auch durch eine entsprechende Ver- 
änderung dieser zu entfernen, dann werden wir nicht 
mehr durch ßeceptschreiberei die Krankheit ver- 
scheuchen wollen, sondern den ganzen Organismus 
in Angriff nehmen, und durch Hebung der Ursache 
die Symptome schwinden machen, deren Complex wir 
Krankheit nennen. 

Ein solches Verfahren ist gewiss nicht „Nihilis- 
mus" zu nennen, aber es ist ein fester Damm gegen 
den Leichtsinn und die Gedankenlosigkeit der den zeit- 
weiligen Modemitteln huldigenden Systeme, und unter 
allen Umständen rationeller, als jene Vielthuerei, 
die, durch die Symptome geleitet, fast nur auf ein 
Probiren hinausläuft, wie die so oft veränderten 
und sich häufig vollkommen widersprechenden Ver- 
ordnungen deutlich beweisen. Es ist jenes Verfahren 
vielmehr eine Therapie, die nicht exspectativ und 



blos negativ handelt, sondern durch causal begründete, 
einfache und natürliche Mittel den Organismus in 
seinen Heilbestrebungen zu unterstützen sucht. 

Die oben ausgesprochene Ueberzeügung, durch die 
Erfahrung begründet, dass bei jeder Erkrankung die 
Ursache in der bisherigen Lebensweise zu suchen 
sei, und dass im Körper nie einTheil allein, sondern 
immer das Ganze leidet, und Localafifectionen (loci 
resistentiae minoris) — Körperverletzung und Infection 
ausgenommen — nur ein Beweis der Erkrankung der 
ganzen Säftemasse sind, zwangen mich, auch bei der 
Erforschung der Krankheitsursache des Diabetes, mein 
Augenmerk zuerst auf die bisherige Lebensweise der 
Patienten zu richten und dem entsprechend in jedem 
einzelnen Falle zu verfahren. 

Hamburg, im März 1868. 

von Dflring;. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

In der Zeit von etwas über 6 Jahren, welche seit 
der ersten Veröffentlichung dieser Broschüre verflossen, 
habe ich die Freude gehabt, meine Anschauungen durch 
tägliche Erfahrung in einer grossen Praxis bestätigt zu 
sehen. Meine von dem besten Erfolge gekrönte Heil- 
weise ist dieselbe geblieben, nur dass ich noch etwas 
mehr davon zurückgekommen bin, der Fleischnahrung 
vor den Cerealion einen Vorrang einzuräumen, was 
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unter dem Einflass der herrschenden Ansicht so leicht 
geschieht. Dass meine Anschauung mit den Ergebnissen 
der exacten Forschung im Einklang ist und in welchen 
Stücken mein, nur auf eigene Beobachtung begründetes 
Verfahren die Aussprüche anderer Forscher bestätigt, 
habe ich in dieser zweiten Auflage nachgewiesen. Sonst 
aber muss ich darauf verzichten, auf die umfangreiche 
Literatur, welche die letzten Jahre über diesen Gegen- 
stand gebracht haben, einzugehen, was mir um so leich- 
ter wird, da sie für Klarstellung der Theorie wenig, 
für die Praxis Brauchbares Nichts geleistet hat. Ein 
Autor druckte dem Andern widersinnige Speisezettel 
kritiklos nach und stellte sie als absolut verbindlich hin, 
(wenn auch mit dem naiven Bekenntniss, von den bis- 
herigen Patienten keinen hergestellt zu haben), ohne 
von meiner, naturwissenschaftlich begründeten, 
aber der Tradition widersprechenden, Methode auch 
nur Notiz zu nehmen. — Zum Glück gewöhnt sich das 
Publikum mehr und mehr, auch in medicinischen 
Dingen mit eigenen Augen zu sehen, und da fast bei 
keiner anderen Erkrankung ein grösserer Wust von 
diätetischem, wie medicamentösem Unsinn herangezogen 
wird, so hoffe ich, zu dessen Beseitigung durch meine 
Schrift eine kleine, aber nachhaltige Beihilfe geleistet 
zu haben. 

Hamburg, im September 1874. 

von Dflring. 



Vorwort zur dritten Auflage. 



Von den Herren Verlegern wegen Neuherausgabe 
dieser Schrift gedrängt, da seit Jahresfrist kein Exemplar 
mehr zu haben ist, muss ich dem Verlangen wohl nach- 
geben, wenn auch mancher Punkt, den ich ausführlicher 
erörtern möchte, nur erst in wenigen Worten angedeu- 
tet werden kann. Denn darin hat ein Recensent der 
vorigen Auflage allerdings sehr Recht „dass es seine 
Schwierigkeiten hat, einer athemlosen Praxis die Zeit 
abzuringen, um in minutenlangen Pausen an einer 
Schrift zu arbeiten, welche einen der verwickeltsten 
Knoten unserer Wissenschaft lösen soll." — 

In den seit Publikation der 2. Auflage vergangenen 
sechs Jahren habe ich fortgefahren, alle Arbeiten der 
hervorragenden Forscher mit Aufmerksamkeit zu lesen 
und gewissenhaft an meinen praktischen Erfahrungen 
zu prüfen. In vielen Punkten habe ich von Andern 
meine Theorie bestätigt gefunden; wo die Meinungen 
abweichen, werde ich meinem Standpunkt auf physiolo- 
gischer und empirischer Basis eine feste Begründung 
zu geben suchen. 

Meine Behandlung der Kranken ist auch in diesem 
Zeitraum dieselbe geblieben, und zu meiner Freude 
kann ich constatiren: mit denselben günstigen Re- 
sultaten. 

lieber die Zahlen giebt die Tabelle am Schluss 
Auskunft. Darum werde ich unbeirrt auf diesem Wege 
beharren und werde fortfahren, meine Erfahrungen mit- 



ziithoilon und die Gründe zu erörtern, welche mich in 
meinem Handeln leiten — hoffend, wenn auch durch 
scheinbar kleine Dinge, an der Bereicherung unserer 
Wissenschaft mitzuwirken. 

Die Aufnahme meiner Schrift ist bei dem Publikum 
eine anerkennende gewesen, wie, neben dem Absatz 
zweier Auflagen die grosse Zahl brieflicher und persön- 
licher Kundgebungen beweist. Aber auch aus den 
Reihen der CoUegen erfreute mich, von Einzelnen mit 
warmer Herzlichkeit ausgesprochene Beistimmung. 

Dagegen muss ich es mir gefallen lassen, wenn 
andere, und namentlich medicinische Schriftsteller, die 
sich als „Vertreter der Wissenschaft" geriren, sich abwei- 
send verhalten. Ich weiss zwar nicht, ob es sich recht- 
fertigen lässt, wenn der Referent in dem Jahresbericht 
von Virchow und Hirsch vom Jahre 1874, 25 Arbeiten 
über Diabetes bespricht, mit Ausführlichkeit über alle 
Versuche junger Studenten, an Kaninchen, Hühnern 
und Fröschen Diabetes zu erzeugen, berichtet, von 
meiner Schrift aber nur den Titel anführt, ohne ein Wort 
über den Inhalt zu sagen. Meine Schrift war die ein- 
zige und erste, welche Anleitung zur Heilung des 
Diabetes gab — und eine hohe Procentzahl geheilter 
Fälle (darunter von CoUegen) nachwies, und das wurde 
den Aerzten, die sich auf den Jahresbericht verlassen, 
verschwiegen. — Ist das Gewissenhaftigkeit und Wahr- 
heitsliebe? 

Ein anderer (schon oben erwähnter) Kritiker giebt 
zu, dass meine Schrift „in der That einen Fortschritt 
in der Diabetes-Therapie darstelle, und dass man 
es durchaus nicht mit schwindelhaften, wie- 



wohl mit aggressiven, weil revolutionairen Be- 
hauptungen zu thun habe (Deutsche Klinik)", und 
doch verlangt er von mir, ich solle lieber ganz und gar 
auf die theoretische Begründung einer empirisch er- 
probten Methode verzichten, als mich der Gefahr aus- 
zusetzen, „wegen wagehalsiger Schlussfolgerungen oder 
antiquirter Anschauungen gebüsst zu werden." — Wie 
das nur möglich sein soll, eine Methode, die das Re- 
sultat sorgfältigen theoretischen Erwägens und physio- 
logischen Forschens ist, so darzustellen, als ob sie blind- 
lings im Sande gefunden wäre! — Voraussetzungen, die 
sich jahrelang in jedem Einzelfall als richtig heraus- 
stellen, soll man nicht aussprechen? — Da will ich doch 
lieber getrost abwarten, ob man meine „wagehalsigen 
Schlussfolgerungen" widerlegen kann, und die „anti- 
quirten Anschauungen" sind meines Erachtens den 
Aerzten vorzuwerfen, die trotz aller Misserfolge blind 
bei dem erlernten, herkömmlichen Verfahren bleiben! 

Von den selbständigen Autoren über den Diabetes 
ist Cantani (deutsche Ausgabe, Berlin 1877) der einzige, 
der Notiz von meiner Methode genommen, und zugleich 
der einzige, der Heilerfolge (102 unter 218 Fällen) zu 
verzeichnen hat. In den Anschauungen über die Heil- 
barkeit des Diabetes stimmen wir überein, unsere Wege 
zum Ziel gehen noch auseinander, denn die von Cantani 
empfohlene Diät zu befolgen, werde ich mit meinen 
Grundsätzen nicht voreinen und nach meiner Erfahrung 
nicht rathsam finden können. 

Ich werde fortfahren, unbekümmert ob mir Aner- 
kennung gewährt oder versagt werde, den Weg der 
Einfachheit und Wahrheit zu gehen. Dass er 
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schliesslich auch von den Gegnern — wozu eine bessere 
Erläuterung mitwirken möge — als der allein richtige 
erkannt werden muss, unterliegt keinem Zweifel. Die 
Thatsachen reden zu laut, als dass es auf die Dauer 
möglich sein sollte, ihrer Logik das Ohr zu verschliessen. 
Mit voller Ueberzeugung kann ich wiederholen, 
dass kein Diabetiker, dessen Organismus (durch die Er- 
nährungsstörung) nicht schon völlig ruinirt ist, zu ver- 
zagen und an Herstellung seiner Gesundheit zu ver- 
zweifeln braucht. Ich bitte, diese Einschränkung zu 
beachten, denn ich sage keineswegs, dass jeder Diabetiker 
heilbar sei. Um aber Besserung und Heilung zu er- 
zielen, muss der Diabetiker, wie jeder chronisch Kranke, 
klar sehen, was ihm frommt und muss so viel Willen 
und Charakterfestigkeit besitzen, den Weg der einfachen, 
massigen Lebensweise einzuschlagen, und auch nach der 
Genesung nicht zu verlassen. Es darf auch Niemand, 
der in dieser Laga ist, die beste Zeit mit Abwarten und 
Kurversuchen im herkömmlichen Style verlieren. Jede 
Jahreszeit ist günstig, der Winter bietet sogar durch 
kalte, reine Luft noch bessere Verhältnisse zur raschen 
Heilung, als der Sommer. Nur mit der verkehrten 
Lebensweise muss rasch und gründlich gebrochen werden, 
— sie ist es, die schliesslich zur Unheilbarkeit führt. 

Hamburg, im Mai 1880. 

von Däring. 



1/er Diabetes mellitus (die Glykosurie, Melit- 
urie, Zuckerharnruhr oder Zuckerkrankheit) ist 
ein mit Recht gefürchtetes, tiefes Allgemeinleiden, her- 
vorgegangen aus dem erschreckend grossen Heer von 
Verdauungsleiden, Magenkrankheiten und den durch 
sie veranlassten Störungen des Blut- und Nerven- 
lebens, an denen unsere Jetztzeit krankt. 

Der Diabetiker hat eine belegte Zunge, unreinen, 
säuerlichen, zuweilen fötiden Athem, viel Auf stossen, 
aufgetriebenen Magen, der bei dem Druck, besonders 
auf die regio cardiaca, schmerzhaft ist, alles Symptome 
eines Magen-Catarrhs, wie überhaupt jeder Diabetes mit 
Magen-Catarrh verbunden ist, aber nicht jeder Magen- 
Catarrh Diabetes zur Folge hat. Ausserdem klagen alle 
Kranken über Reiz im Magen, der sich nicht als 
Hunger, sondern mehr als Gefrässigkeit zeigt, magern 
dabei rasch ab, haben aufgetriebenen Leib, Kothabgang, 
in der Regel als Kothballen; unlöschbaren Durst, stark 
vermehrte Harnabsonderung und als bekanntes charak- 
teristisches Symptom: Zucker im Harn. 

Die Respiration ist oberflächlich, nicht tief, die 
Haut trocken, das Athmen beim Gehen erschwert; wie 
die Kranken sich meistens ausdrücken, haben sie „eine 
Spannung über der Brust"; die Stimme ist schwach; 
die Kranken leiden stets an Ansammlung von Schleim 
in den Bronchien, deren Schleimhäute, als Fortsetzung 
der Schleimhaut des Magens und Schlundes, catarrhalisch 
afficirt sind, daher häufiges Hüsteln. Es ist also hier, 
wie in so vielen anderen Fällen (Pseudo-Croup, Bier- 
husten), die Reizung der Schleimhäute der Luftwege 
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keine primäre Erkrankung, sondern eine secundäre Folge 
der Ueberreizung der Magenschleimhäute, welche sich 
auch sonst bei der schlechten Gewohnheit, Abends spät 
noch „rocht kräftig" zu essen und zu trinken, am an- 
dern Morgen durch Verschleimung, Appetitmangel etc. 
kundgiebt. 

Die Störungen in der Circulation zeigen sich in 
einem schwachen und energielosen Herz- und Pulsschlag 
und klagten viele Diabetiker, dass sie früher an Herz- 
klopfen und Beängstigungen gelitten hätten. Der Grund, 
warum so manche Herzklopfen und Luftmangel später 
nicht mehr fühlen, ist meistens der: die Kranken ver- 
meiden, bei ihrer Kraftlosigkeit, das rasche Gehen, wie 
auch das Ersteigen von Anhöhen! Die Unlust zum 
Gehen liegt in der UeborfüUung des Blutes mit unbe- 
nutzbaren Stoffen (ähnlich wie beim Alkoholrausch) und 
dem dadurch ausgeübten Druck auf das Nervensystem, 
welches so behindert ist, den Willen auf die Organe 
geltend zu machen (die „falsche Schwäche" der Alten). 

Fiebererscheinungen fehlen, — die Anwesenheit des 
Zuckers im Blute veranlasst also kein Fieber. Eine 
Anzahl von Symptomen, welche in der Regel mit dem 
Diabetes mellitus verbunden sind: allgemeine Abmage- 
rung und Schwäche, Verminderung der Sehkraft, Krank- 
heit der Lungen, besonders Neigung zu Entzündungen 
derselben etc. etc., auch die Läsionen der verschie- 
denen Organe, welche die Soctionon aufweisen, sind 
nicht Folgen der Anwesenheit des Zuckers im 
Blute, sondern, wie schon der Zucker, die Folge einer 
allgemeinen Ernährungsstörung, wie sie täglich bei 
anderen krankhaften Zuständen: Polyurie, Schwind- 
sucht, Hypertrophie und Atrophie der Leber, Cir- 
rhose u. s. w., vorkommen*). 



*) Man beachte doch, dass sämmtliche krankhaften 
Veränderungen von Organen, die man in solchen Fällen bei 
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Forschen wir nun nach dem Wesen und den Ur- 
sachen dieser schweren Erkrankung, so müssen wir 
zunächst das Wesen von Gesundheit und Krank- 
heit im Allgemeinen untersuchen, um nicht zu 
falschen Eesultaten zu gelangen. 

Jedes krankhafte Symptom (Krankheit) ist 
als Folge eines physiologischen Experiments 
der Natur zu betrachten. Jede Krankheit ist daher 
ein natürlicher Zustand, der in seinen Erscheinungen 
von der Norm abweicht ; die Krankheit ist nichts Fremd- 
artiges, kein anderes selbständiges Wesen im Körper, 
welches seinen eigenen und nicht den physiologischen 
Gesetzen desselben folgen müsste. — Das Maass der 
inneren (geistigen) oder körperlichen Einwirkungen auf 
einen Körper muss, der Organisation des Indivi- 
duums entsprechend, ganz bestimmte Erscheinungen 
zur Folge haben. Wenn wir oft nicht fähig sind diese 
Erscheinungen abnormer Functionen aus den Einwir- 
kungen zu erklären, müssen wir bedenken, über wie 
viele normale Functionen die Physiologie uns 
noch keine Klarheit verschafft hat. — In jedem 
gesunden thierischen Organismus wird eben so gut 
Zucker gebildet, wie Eiweiss, Fett, Kohlensäure, Harn- 
stoff u. s. w. Und wie es für Erzeugung gewisser 
Stoffe und Producte, — Speichel, Urin etc. — bestimmte 
Organe giebt, so mag als Hauptorgan für die Bildung 
des Zuckers die Leber angesehen werden. Jene Organe 
können ihre Producte aber nur nach dem ihnen quan- 
titativ und qualitativ zugeführten Material liefern, wie 
es ihnen direct, oder im Organismus (durch die Ver- 



den Sectionen findet, und alle krankhaften Ausscheidungen, die 
der Organismus liefert, „Producte", „Folgen** vorhergehender 
Ernährungsstörung sind, die wir nie als ein „Localleiden" oder 
gar besondere „örtliche Krankheit" auffassen dürfen. Directe 
organische Verletzungen und angeborne Zustände 
kommen hier natürlich nicht in Betracht, 
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Ein genetischer Unterschied zwischen phy- 
siologischen und pathologischen Zuständen exi- 
stirt daher nicht, alle pathologischen Erscheinungen 
beruhen immer auf einer stofflichen, materiellen Verän- 
derung (Störung) der Säfte oder der Organe. Unsere 
Unwissenheit über den Zusammenhang zwischen den Ein- 
flüssen und der Widerstandsfähigkeit des Organismus, die 
bei jedem Individuum (also „Constitutionen") verschieden 
sein können, macht uns die Erklärung schwer, ja oft 
unmöglich. In allen Fällen aber ist Product und Er- 
scheinung, ob krank oder gesund, Folge eines chemisch- 
physikalischen Actes. Chemische Veränderun- 
gen und Störungen im Körper haben ebenso 
bestimmt organische Veränderungen zur Folge, 
wie organische Störungen unbedingt chemische 
Veränderungen nach sich ziehen. 

Der Diabetes mellitus, die intensive Bildung 
von Zucker im menschlichen Organismus, ist in allen 
Fällen die Folge einer Ernährungsstörung. Dass auch 
durch Claude Bernard's Diabetesstich, directe Verletzung 
des vierten Ventrikels, Diabetes verursacht wird, ist be- 
kannt. Des richtigen Heilplanes wegen ist es von der 
grössten "Wichtigkeit, festzuhalten, dass nicht (wie 
Andere behaupten) „die Zuckerbildung allein die Ur- 
sache aller den Diabetes mellitus charakterisirenden 
Symptome" ist, sondern im Gegentheil, die Zucker- 
bildung nur ein Symptom der Ernährungsstörung, wie 
die andern auch. Die Section der an Meliturie Ver- 
storbenen (die pathologische Anatomie) beweist es, dass 
die übermässige Zuckerbildung nicht von der Erkran- 
kung eines Organs, z. B. der Leber, abhängt, sondern 
dass bei solchen Kranken die verschiedensten Organe 
leidend waren. Findet man aber die Leber in vielen 
Fällen afficirt, so ist dies eine natürliche Folge davon, 
dass ihr von den Verdauungsorganen abnorm vorberei- 
tetes Material zur weiteren Verarbeitung übergeben 
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und so abnorme Erscheinungen im Haushalt des orga- 
nischen Lebens hervorrufen. 

Physiologie und Erfahrung haben mich auch zu 
der XJeberzeugung gebracht, dass, sobald das Auftreten 
von Zucker im Harne dessen übermässige Bildung im 
Körper anzeigt, stets Störungen in den Digestions-Or- 
ganen vorhanden sind. Und da von diesen Organen, als 
der Wurzel der Ernährung, das Gesammtleben des 
Organismas seine Existenz empfängt, so treten mit 
deren Verletzung allmählig Störungen der verschieden- 
sten Organe des Körpers ein. Nach meiner Ansicht 
können deshalb alle Ursachen, die eine verän- 
derte Thätigkeit der Verdauungsorgane (Magen- 
Catarrh, Dyspepsie) hervorrufen, auch die Um- 
wandlung (Verbrennung und Gährung) der Spei- 
sen der Art beeinträchtigen, dass sie von der 
Leber nur als Zucker verarbeitet, ins Blut über- 
geführt, und so zum Aufbau des Körpers nicht 
verwendbar, durch die Nieren als Zucker aus- 
geschieden werden (Meliturie). Die Leber kann daher, 
wie auch die Sectionen vielfach beweisen, relativ gesund 
sein, sie muss aber ihre Producte nach dem empfange- 
nen Material liefern, wie die Drüse der Mutterbrust 
ihre Milch nach der empfangenen und verdauten Nah- 
rung bereitet. 

Wie die Organe und Säfte bei dem Verdauungsacte 
wirken, um die stufen- und gradweise Umwandlung der 
Nahrung im Magen- und Darmkanal, und weiter im 
Organismus, in die dem Ernährungs-Zwecke entsprechen- 
den Zellen und Gewebe zu vollenden und welche ge- 
ringenTEingriffe auf das scheinbar unbedeutendste Organ 
hinreichen, um den Mechanismus, die Verbrennung und 
die Fermentationen im Körper zu stören, und die Pro- 
ducte dieser physiologischen Thätigkeiten zu verändern, 
wird den Forschern noch lange zu rathen geben. — Durch 
den Nachweis, dass die Leber aus dem ihr übergebenen 
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kranken Verdauungs-Organen nicht zutreJBfend. Die über- 
mässige Production des Zuckers im Harne, wie jedes 
andere Symptom von Erkrankung der Organe im Körper, 
ist eine eben so gesetzmässige Erscheinung, wie die 
Gesundheit. 

Wir wissen noch nicht, welche von den ver- 
schiedenen Secreten, die bei normaler Verdauung be- 
theiligt sind, eine Veränderung erleiden, erwiesen 
ist aber, dass Eeize auf bestimmte Nerven, Inhalt und 
Gewebe, z. B. der Speichelzelle, völlig alteriren, und ein 
qualitativ und quantitativ abnormes Product liefern. 
Eine solche Veränderung der Absonderung der Speichel- 
und Magendrüsen ist natürlich von grosser Bedeutung 
für die Umwandlung des Speisebreies (Chymus) und 
des Milchsaftes (Chylus), und muss diese zu einer der 
Gesundheit entsprechenden Verwerthung der Speisen 
für den Haushalt des organischen Lebens untauglich 
machen. 

Der Zucker ist ein physiologischer Bestandtheil des 
Blutes, ein gewisser Zuckergehalt ist also nothwendig, 
und Zuckermangel im Blut kann daher ein eben so 
schweres und mit Erkrankung ödler Organe im Körper 
verbundenes Symptom sein, als Uebermass desselben. 
Bei krankhaft gesteigerter Production (beim reinen 
Diabetes) tritt kein Fieber auf, und doch enorme Ab- 
magerung bei starker Zufuhr — also kein Stoffverlust, 
sondern verminderter Stoffansatz, behinderter Aufbau; 
zurückzuführen auf eine Verletzung oder Vernichtung 
von Organen im Verdauungstractus, die mechanisch oder 
durch mangelhaftes Secret die Verarbeitung der Speisen 
behindern. 

Die Anwesenheit des Zuckers im Blute zeigt sich 
somit in ihren Wirkungen auf den Organismus weit weni- 
ger feindselig, als Typhus-, Scharlach-, Masern-, Blattern- 
Gifte auf einen sonst gesunden Körper. Allein 
nie sehen wir bei den Blutvergiftungen durch diese 

2 
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gehört momentane und selbst dauernde Erblindung durch 
Aufenthalt in schlecht ventilirter, durch Gaslicht und 
Ausdünstungen verdorbener, unreiner Luft nicht zu 
den Seltenheiten. Denn ob das Blut durch „Einnahme" 
von Kohlensäure, sei es in Speise, Getränk (Alkohol), 
oder durch directe Einathmung, oder durch Behin- 
derung der Ausdünstung des Körpers, vergiftet wird, 
die Polgen: Andrang des kranken Blutes nach dem 
Gehirne und Ausschwitzung in dessen Organe sind die- 
selben. — Die etwas drastische, aber völlig wahre 
Vorstellung: dass die Einathmung der eigenen Aus- 
dünstung und der anderer Menschen dasselbe sei, als 
ob man „Excremente" geniesse, brachte manche Wider- 
strebende zum Entschluss, auch in den Schlafeimmern 
durch offene Fenster während der Nacht für reine Luft 
zu sorgen, und immer erkannten sie dann ihr besseres 
Befinden, und leichteres und frischeres Erwachen dank- 
bar an. Auch der Hinweis auf den grossartigen Erfolg 
des Barackensystems in den letzten Kriegen ist über- 
zeugend; zwar wurde mir selbst von Aerzten einge- 
wendet, dass es auch nur für kräftige Männer bestimmt 
sei. Solchem Einwand kann ich mit der Versicherung 
begegnen: dass ich seit länger als 20 Jahren selbst 
Wöchnerinnen und Neugeborene, sowohl im Winter wie 
im Sommer, nie anders als bei geöffneten Fenstern 
schlafen lasse, die Fenster können in demselben oder 
im Nebenzimmer geöffnet sein, und dass ich nie durch 
Zug übele Folgen gesehen habe. Aeussere Augen- 
entzündungen erlebte ich nur dann, wenn die Kinder- 
frau, trotz meiner strengen Ordre, die Augen des Kindes 
mit dem Leibschwamme oder schmutzigem Badewasser 
gewaschen hatte. Dass dies nur die Ursache war, bewies: 
bei strenger Reinlichkeit und stets geöffueten Fenstern, 
— auch im Winter, — schwanden selbst die unan- 
genehmsten Fälle bald, und ohne jeglichen Einfluss auf 
das Sehvermögen. 



23 



Aeaderung, wenn man bedenkt, dass nur „gesunde 
junge Männer" in Dienst genommen werden. 

Bei Erkundigung in Schulen mit Luft- und "Wasser- 
heizung klagten mir die Lehrer, dass die Aufmerksam- 
keit der Kinder schon in der dritten Stunde nicht mehr 
zu fesseln sei, und dass ihre eigene Frische und Fähig- 
keit zum Unterrichten gleichfalls gradweise abnehme. 
Jene Ermüdung und Erschlaffung bei Lehrern und 
Kindern sind Folge der Anhäufung von der dem Orga- 
nismus so verderblichen Kohlensäure im Blut. — Wie 
die Anhäufung von Kohlensäure im Blute, durch Be- 
hinderung des Athmens oder durch directe Einathmung 
hervorgerufen, den Zuckergehalt des Blutes sofort ver- 
mehrt, ist durch Experimente nachzuweisen. So liess 
ich von 9 Neugebornen 4 vom ersten Tage ihrer Geburt, 
wie es bei mir üblich, Tag und Nacht in frischer Luft 
bei geöffneten Fenstern schlafen, das Köpfchen stets 
frei, sonst natürlich sehr warm zugedeckt. 5 Kinder 
dagegen liess ich von den Wärterinnen „nach ihrer 
Manier" halten, d. h. die Kinder wurden in ein ge- 
heiztes Nebenzimmer gestellt, wo Thür und Fenster 
dicht verschlossen blieben, damit „den kleinen Wesen 
kein Zug ankomme." Ausserdem wurden die Kleinen, 
„wie die Frauen es früher gelernt hatten," bis über 
den Kopf zugedeckt. Nur 2mal täglich, Abends und 
Morgens, während die Kinder der Mutter zum Nähren 
übergeben waren, liess man ein wenig lüften. Bei 
dreien dieser 5 Kinder zeigte der Urin am 3. bis 7. Tage 
deutliche Spuren von Zucker, zwei von ihnen blieben 
frei, die ersten 4 Kleinen zeigten auch am 10. Tage 
noch keine Spur. Um die Kinder nicht zu schädigen, 
d. h. „die Verbrennung nicht länger zu behindern", 
liess ich von diesem Tage an wieder Alle frische Luft 
athmen, und Zucker kehrte bei Keinem wieder. 

Auch bei Thieren, die man in einen asphyktischen 
(ohnmächtigen) Zustand versetzte, fanden sich nach dem 
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gung, sowohl zur Erhaltung, als zur Wiedererlangung 
der Gesundheit. Die normale Beschaffenheit und unge- 
störte Thätigkeit der Haut mit ihren vielen Millionen 
Ausführungsgängen, durch die sie uns als Hauptregulator 
der thierischen Wärme entgegentritt, ist für das Ge- 
sammtlehen des Organismus von wesentlicher Bedeutung, 
und doch wird ihre Wichtigkeit so wenig beachtet. Bei 
allen krankhaften Zuständen, am meisten bei 
chronischen, findet eine Störung der Hautthätigkeit 
statt. Ein constantes Symptom bei allen Diabetikern 
ist daher auch eine trockene, oft pergamentartige Haut. 
Und wie oben angedeutet: Lungen und Haut müssen 
beim Menschen ^/s aller Speisen" ausscheiden, 
die er genossen hat, wenn er gesund bleiben 
soll; ^/s des Genossenen geht auf dem Wege durch 
die Nieren und theils als Ballast durch Stuhlgang fort. 
Dass Haut und Nieren ebenfalls in inniger Wechsel- 
wirkung stehen, erfährt jeder Mensch im Winter. Die 
Absonderung des Urins ist im Winter um so bedeutender, 
je kälter die Athmosphäre. Für die Behandlung der 
Nierenkrankheiten ein wichtiger Wink. 

Welch einen zerstörenden Einfluss eine behinderte 
Hautthätigkeit auf alle inneren Organe hat, zeigen die 
Versuche bei Thieren, deren Körper man mit Firniss 
bestrich. Entzündung der Lungen, der Nieren, des 
Unterleibes, Ausschwitzung ins Gehirn, Blindheit waren 
die Folgen, denen der Erstickungs-Tod in wenigen 
Stunden folgte. Der Urin enthielt in solchen Fällen 
stets Zucker. Die Haut besteht bei allen Menschen, 
beim Neugeborenen, wie beim Greise, aus denselben 
Elementen, diese haben bei jedem Wesen in jedem 
Klima, unter dem Aequator wie an den Polen, die- 
selben Functionen zu übernehmen, wenn Gesund- 
heit und Leben bestehen sollen. Die so mannigfaltigen 
Erkrankungen der Haut beweisen, in welchem innigen 
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langen kann, wirft ein Heer von Aerzten, selbst grosse 
Koryphäen, das "Wort „Erkältung" als Popanz und Ur- 
quell aller Uebel hin, und bewirkt damit, dass der 
Mensch, statt seine Haut den Einflüssen der Athmosphäre 
auszusetzen, sie in Wolle und Pelze einhüllt und den 
Schmutz auf der Haut cultivirt, so dass die Haut er- 
schlafft, geschwächt, und weniger fähig wird, die im 
Körper vorhandenen Krankheits- und Auswurfsstoffe 
durch ihre Poren auszuführen. 

Kräftigung erlangt man aber nicht im warmen Zimmer 
oder in Flanell gehüllt; vielmehr pflegt man auf diesem 
Wege bei Erwachsenen und Kindern, bei Gesunden, 
und noch mehr bei Kranken, den Keim zu Siechthum 
und Tod. Nur Aufenthalt und Bewegung in frischer 
Luft, Waschen oder Abspülung der Haut mit kaltem 
Wasser, giebt dem Körper Kraft und Widerstandsfähig- 
keit, und befähigt ihn, selbst bedeutende und schnelle 
Temperaturwechsel ohne Nachtheil zu ertragen. Wo 
aber die Gesundheit gelitten hat, ist dies nuerlässlich, 
um dieselbe sicher und dauernd wieder zu ge- 
winnen, ünfasslich ist es daher, wie man, bei der 
von allen Gelehrten anerkannten physiologischen Wich- 
tigkeit der Haut, diese nicht allein bei chronischen, 
sondern auch bei acuten Krankheiten unbeachtet 
lassen, ja in so gewissenloser fast systematischer Weise 
vernachlässigen kann. 

Giebt es nicht noch Aerzte, die bei Scharlach, Masern 
etc., bei allen acuten Hautausschlägen, die Reinigung der Haut 
durch Waschen, selbst mit warmem Wasser, und warme Bäder 
verbieten, und lieber den armen Kranken in schlechter Luft, im 
eigenen Schmutze, durch schweisstreibende Mittel und „stärkende 
Nahrung^, Nachkrankheiten verschiedenster Art oder selbst 
den Tod ankuriren, statt die Kranken durch eine entschie- 
dene, verständige Anwendung einiger Bäder oder Einpackungen 
in wenigen Tagen zur Genesung zu führen? — 

Mit der Verletzung des Vagus wird auch die 
Herzthätigkeit alterirt. Der Herzschlag der Diabetiker 
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ist in der Regel langsamer und schwächer, die Circu- 
lation träger, und dadurch, neben Beeinträchtigung des 
Stoffwechsels, die Vertheilung des Blutes eine unregel- 
mässige. 

Die vielfach behauptete Erblichkeit des Diabetes 
muss ich zurückweisen. Es kann, ebenso wie bei 
Schwindsucht etc., die Schwäche des einen oder andern 
Organs, die Disposition, von den Eltern auf die Kinder 
übergehen, aber es wird immer auf ihr diätetisches 
Verhalten, ihre Lebensweise, ankommen, ob die Dis- 
position zur Krankheit führt, oder nicht. 

Die von Braun und Anderen angenommenen zwei 
Formen des Diabetes sind nur dem Grade nach verschie- 
dene Zustände. Jede Erkrankung kann leichte und schwere 
Formen annehmen, je nach der Natur (Constitution) des 
Individuums und je nach den Umständen und Verhält- 
nissen unter denen es lebt. Leider wird, wie bei andern 
Leiden, auch beim Diabetes der allmählige Anfang, die 
leichte Form, meistens übersehen, vernachlässigt oder 
falsch behandelt; während die Fälle, welche uns in der 
Regel zur Behandlung kommen, schon mit Symp- 
tomen ernsterer Art verbunden sind, die einen tiefen 
Eingriff in den allgemeinen Stoffwechsel verkünden. 
Dies sind die „schweren Fälle" — Braun's „grosser 
Diabetes". — Sie verlangen nicht allein eine strengere 
diätetische Behandlung, sondern bei diesen Fällen muss 
sich der Patient, wenn geheilt, auch später vor Diät- 
fehlern jeder Art noch lange hüten. 

Ehe ich nun auf das wichtigste Capitel, die Be- 
handlung und Heilung des Diabetes, übergehe, wird 
es noth wendig sein, einige Worte über die Heilung 
der Krankheiten im Allgemeinen und die darüber 
herrschenden Begriffe vorauszusenden. Dies kann ich um 
so weniger vermeiden, als es die einzige Gelegenheit 
ist, mich mit meinen Gegnern principiell abzufinden. 
Der eine macht mich zum „Empiriker", während ich, 
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von Anbeginn meines ärztlichen Wirkens an, mein 
Handeln nur auf die genaueste Erforschung der Ursachen 
gegründet habe ; der Andere hält mich für einen „Spe- 
cialisten des Diabetes oder der Magenkrankheiten", wo- 
gegen ich das Betreiben einer Specialität stets mit 
Entschiedenheit verurtheilt habe; und wieder Andere 
behaupten, „ich scheere Alles über einen Kamm" — ich, 
der ich in Schrift und That stets die strengste Individua- 
lisirung gefordert und geübt habe. Meine knapp bemes- 
sene Zeit und der Wunsch, den Umfang der Schrift nicht 
zu stark werden zu lassen, machen es mir unmöglich, auf 
alle Einwendungen und Mis Verständnisse, namentlich 
auf solche, die von wenig Nachdenken oder gar Bös- 
willigkeit zeugen, zu antworten. Ich werde dagegen 
meine Principien ausführlicher, als bisher, und so deut- 
lich entwickeln, dass sie bei etwas gutem Willen auch 
Denen verständlich sein müssen, die in entgegengesetzter 
Richtung geschult sind un4 darum anfangs dadurch be- 
fremdet werden könnten. Schon jetzt habe ich die 
Freude, dass eine ganze Anzahl Aerzte, welche sich (ein- 
zelne durch eigene Krankheit veranlasst) mit meinen 
Principien vertraut gemacht haben, deren heilsame 
Folgen rückhaltlos und dankbar anerkennen, und sie in 
der eigenen Praxis zur Geltung bringen. 

Wie ich aber schon den Begriff von Gesundheit 
und Krankheit erläutert habe, sind beides natürliche 
Zustände, hervorgerufen durch natfirliche Ur- 
sachen, die somatischer oder psychischer Natur sein 
können. Der Zustand des Körpers, oder seiner Glieder, 
wird also dann ein kranker genannt, wenn jene Ur- 
sachen oder Einflüsse so auf denselben einwirken, dass 
seine Integrität, oder die Leistungsfähigkeit einzelner 
Glieder, aufgehoben oder behindert wird. Die Ursachen 
oder Einflüsse an sich schaffen also weder Gesundheit, 
noch Krankheit, sondern immer nur die Art und Weise 
wie, und das Maass, mit welchem sie auf den Körper 



32 

Bacterien, Vibrionen etc. der Luft den geeigneten Nährboden 
für Ansiedelung und Vermehrung finden. Diese Erscheinung 
kann durch Gurgeln mit einer Lösung von chlorsaurem Kali 
oder verdünntem Ealkwasser etc. gemildert werden ; Aufgabe des 
Arztes ist: Entfernung des Gift es aus dem Körper und 
Verhütung der Aufnahme neuer Schädlichkeiten. 
Die natürliche Folge wird dann Aufhören des Fiebers und 
Schwinden der Erscheinungen im Halse sein. Kein 
natürliches Mittel ist zur Elimination des Giftes aus dem Körper 
unfehlbarer, als Bethätigung der Haut durch Bäder oder Ein- 
packungen. (Unter „Einpackungen ^ verstehe ich ein etwa 1 bis 
iVastündiges Umhüllen des Patienten mit einem nassen, fest aus- 
gerungenen Lacken^ mit so viel wollenen Decken umgeben, dass 
die Erwärmung rasch erfolgt. Die Wiederholung richtet sich 
nach dem Grade des Fiebers.) Und wie kann man Einathmung 
schlechter Dünste sicherer verhüten, als durch stetiges Offen- 
halten der Fenster bei Tag und Nacht? Sollte wirklich Jemand 
glauben können, einem wohlzugedeckten Kranken sei ein Luftzug 
über's Gesicht im geringsten schädlich, wenn sich die Thür öffnet ? 
Die Pilze wuchern im Rachen nur, so lange ihnen der Boden 
günstig ist, sind aber nicht die Ursache der Blutvergiftung 
und ihrer gefährlichen Erscheinungen. Häufiges Einpacken des 
Körpers, offene Fenster, Schlucken von Eispillen oder Eiswasser, 
Fernhalten aller Reizmittel als: Wein, Bouillon, Bier 
etc., die nur die Lebenskräfte consumiren, aber nie stärken, 
und wenn Hunger vorhanden, Darreichung einer garge- 
kochten Suppe von Cerealien, machen sämmtliche Kunst- und 
Martermittel von Pinseln, Aetzen und Inhaliren überflüssig und 
führen bei Kranken, die nicht überhaupt schon an schlechter Blut- 
bildung leiden, meistens rasch zur Genesung, ohne späteres Siech- 
thum und ohne die so gefürchteten Nachkrankheiten. 

Aus der Richtung der heutigen Medicin, die Krank- 
heit nicht als Leiden des ganzen Organismus aufzufassen, 
sondern die Störungen zu lokalisiren und deshalb die 
Behandlung gegen „einzelne Organe" und Symptome 
zu richten, ist auch die Vergrösserung des Apparates 
hervorgegangen, dessen der „ordentliche" Arzt glaubt 
benöthigt zu sein. Da genügt nicht mehr Stethoskop, 
Plessimeter, Thermometer, Loupe und Ohrenspiegel, um 
den „Sitz (?)" des Leidens und den „Grad" der lokalen 
Verletzung festzustellen, sondern auch Rachenspiegel, 
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Schlundsonde, "Wage, Injections- und Inhalations-Instru- 
mente, Urethroskop, Yaginoskop, Rectoskop, Laryngoskop, 
Pharyngoskop, Rhinoskop, Oesophagoskop, Gastroskop und 
wie die Apparate alle heissen mögen, müssen zu Rathe 
gezogen und namentlich das Thermometer an allen mög- 
lichen und unmöglichen Stellen angebracht werden. 
Gewiss wird manchmal durch diese Apparate dem Arzte 
ein sicherer Einblick in den augenblicklichen Zustand 
des Körpers ermöglicht; aber in sehr vielen Fällen 
wird (selbst von Krankenwärtern und Laien) nutzlos 
damit gewirthschaftet, den armen Kranken die grösste 
Beunruhigung und Qual verursacht, und somit weit 
mehr geschadet als genützt, abgesehen davon, dass es 
den Krankenwärtern ein Leichtes ist, ja oft Vergnügen 
macht, den Arzt zu täuschen. 

Für eine wesentliche Aufgabe der therapeutischen 
Wissenschaft halte ich die gewissenhafte Beobachtung 
der Einwirkungen, welche Natur und Kunst auf den ge- 
sunden und kranken, unverletzten und verletzten meosch- 
lichen Organismus hervorrufen, um fern zu halten, was 
die normale Entwickelung hindern kann, und zu ge- 
währen, was derselben nothwendig ist. 

Ein auf die Gesetze der Natur gegründetes (physi- 
atrisches) Heilverfahren ist viel umfassender, mühevoller 
und grösseres Nachdenken erfordernd, als das gewöhn- 
liche ärztliche Thun mit seiner „Krankensuche", seinem 
„Receptschreiben" und seiner „Mystik". Jenes Verfahren 
erfordert neben medicinischen Kenntnissen ein gut Theil 
Menschenkenntniss und Gabe des Umganges, um den 
Kranken zur Erkennung seiner Schwächen und Fehler, 
und zum Gestehen derselben zu bewegen; es erfordert 
rücksichtslose Energie, den Kranken zum Aufgeben 
von lieb gewordenen Gewohnheiten, von Fehlern 
in der Lebensweise, von ihm unentbehrlich scheinen- 
den Genüssen zu zwingen, und ihn allmählig zu einem 
einfachen, natnrgemässen Loben zurückzuführen, ein 

3 
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solches ihn liebgewinnen zn lehren, um so auch der 
Hauptanforderung an die ärztliche Wissenschaft 
zu genügen: Das Krankwerden zu verhüten! Auf 
diesem Wege wird auch den sogenannten „Rückfällen 
der Krankheiten" entgegengewirkt, die in Wahrheit nur 
die natürliche Folge einer Rückkehr des Kran- 
ken in die alte, oder sonst verkehrte Lebens- 
weise sind. Der Vorwurf: Der Physiater behandle 
„unwissenschaftlich" oder „nach der Schablone", kann 
nur von Solchen erhoben werden, welche das Verfahren 
nicht kennen, welche die Mühe scheuen, es kennen zu 
lernen und darüber nachzudenken, denn sie müssten 
dann auch die Wahrheit des Satzes begreifen lernen, 
dass die wahre Medicin da anfängt, wo die Re- 
ceptschreiberei aufhört. 

Wie soll aber der junge Arzt zu dieser Einsicht 
und zu der XJeberzeugung von ihrem Werthe gelangen, 
so lange jene einfache, naturgemässe Behandlung auf den 
Universitäten nicht gelehrt, sondern wohl gar als „ge- 
wagt" und „unwissenschaftlich" verworfen wird — und 
so lange im Publikum der alte Aberglauben genährt 
wird, der sich einen „ordentlichen Doctor" nicht ohne 
Untersuchungs-Instrumente, Recepte und Medicinflaschen 
denken kann. 

Allerdings muss der naturwissenschaftliche Arzt, 
der Physiater, an sein Publikum höhere Anforderungen 
stellen. Er kann nicht den Glauben nähren, dass 
durch den Ablassbrief eines „Receptes", oder eines 
„Mittels" die diätetischen Sünden vergeben werden. 
Durch Regulirung der ganzen Lebensweise muss er 
den Organismus der Kranken wieder zu normalen, ge- 
sunden Functionen zurückführen. 

So weit es sich dabei um die Ernährung handelt, 
kann der Organismus die ihm zusagenden Elemente nur 
aus StofPen bilden, die ihm: 1. in ihrer qualitativen 
Zusammensetzung das Verbrauchte (Verloren- 
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gegangene) wieder bieten; und 2. deren Menge 
und Beschaffenheit das Individuum nach seiner 
Kraft (Constitution) verarbeiten kann. 

Der „Tf ährwerth" eines Nahrungsmittels für 
das einzelne Subject hängt immer weniger von 
der Qualität, dem „trocentgehalt seines Nähr- 
stoffes", ab, als vielmehr von der Yerdaniings- 
und Verbrauchsfähigkeit des Individuums. 

Der Feldarbeiter muss andere Kost haben, als der 
Kopfarbeiter, der Kranke und Geschwächte weniger 
und leichtere, als der Gesunde und Kräftige. Ist 
das Verlangen eines geschwächten Menschen 
nach Ersatz, und der Bedarf für den Organismus 
momentan noch so gross, nie kann die beste, 
nahrhafteste Speise dem Körper zum Nutzen, 
muss vielmehr immer zum Verderben gereichen, 
wenn mehr und andere Nahrung zugeführt wird, 
als die Organe verarbeiten nnd verwenden kSnnen. 

Von welcher grossen Bedeutung dieser Satz für die 
Behandlung der Diabetiker ist, werden wir auf den 
nächsten Seiten sehen. — Sollte aber dem einen oder 
andern meiner Herren CoUegen das Vorgetragene nicht 
der Prüfung werth erscheinen, so nehme ich für mich 
in Anspruch, was der Leibarzt der Königin von Eng- 
land und des Prinzen von Wales, Sir William W. Gull, 
in seiner Kode über klinische Medicin sagte: „Da wir 
den Stock mit dem goldenen Knopfe und die Perrücke 
von Pferdehaaren hinter uns haben, so dürfen wir hoffen, 
dass auch die Tage der pompösen Leerheit vorüber 
sind; und wir dürfen weiter hoffen, dass Nichts der 
Aufmerksamkeit des Arztes für unwerth ge- 
halten wird, was zur Rettung eines Lebens bei- 
tragen kann." 

Auf die Frage, welche für den Diabetiker die wich- 
tigste ist, es also für den Arzt auch sein sollte: Ist 
der Diabetes heilbar? antwortet die herrschende 

3* 
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sind, so darf man doch solche Erfahrungen nicht als 
„unwissenschaftlich", „naturärztlich" etc. zurückweisen. 
Thatsachen reden und sind widerspenstige Dinge, 
denen Theorien weichen müssen, wenn sie ihre Wissen- 
schaftlichkeit nicht durch den Erfolg bestätigen. Aber 
trotz alledem, wird der Theorie zu Liebe die fixe Idee 
aufrecht erhalten, Künstelei auf Künstelei gehäuft, die 
wunderlichsten Vorschläge werden gemacht, z. B. den 
Klafifee mit Mannit zu süssen und Brod aus Inulin zu 
backen (wovon das Pfund auf 30 Mark kommen würde), 
das Leiden aber wird dabei nur verschlimmert, statt 
gebessert. 

Was dann die verkehrte Nahrung begonnen, das 
wird durch die unglückseligen „Mittel" vollendet. Was 
ist nicht alles versucht: Chinin, Opium, Morphium, Brom- 
kalium, Arsenik, Milchsäure, Glycerin, Carbolsäure, 
Atropin, Codein, Salicylsäure, Phenol u. s. w. und — 
selbstverständlich — Alles vergebens. Sogar Einspritzung 
von Diastase in das Blut ist versucht, um dem Zucker 
direct zu Leibe zu gehen, hat dem Patienten aber nur 
tüchtigen Schüttelfrost verursacht. Und bei allen schlech- 
ten Erfahrungen wird immer noch nach neuen „Mitteln" 
ausgesehen. 

Ich halte dagegen den Satz für unanfechtbar: Sind 
die Verdauungsorgane nicht fähig, genügend und in 
passender (homogener) Zusammensetzung Verdauungs- 
säfte zu bereiten; kann der Organismus, bei erforderlicher 
Schonung und Anregung nicht dem Bedürfniss der 
vorhandenen Verdauungsfähigkeit quantitativ und qua- 
litativ entsprechende Nahrung aufnehmen, und damit die 
Kraft erlangen, die zur Erneuerung der „Lebensorgane" 
nothwendig ist, welche in harmonischem Wirken den 
„An- und Aufbau" des Körpers schaffen, dann ist der 
Kranke unheilbar. Es giebt weder für den Diabetiker 
noch für sonst einen Erkrankten ein „Mittel", 
„Präparat" oder eine „Methode", ein verletztes 
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Organ, ein mangelndes oder mangelhaftes Secret 
kfinstlicb zu ersetzen, um den Stoffwechsel so zu 
regeln, dass der Lebensprocess ungestört fortschreite und 
das Leben eines Individuums erhalten bleibe. Am wo- 
nigsten wird man die Beseitigung organischer Störungen 
von solchen Mitteln erwarten dürfen, die dem mensch- 
lichen Organismus heterogen (fremdartig) und deshalb 
unbedingt feindselig sind, so sicher sie auch gewisse 
Symptome zur augenblicklichen Beruhigung der Kranken 
und zur „Verherrlichung der ärztlichen Kunst" beseitigen ; 
die Erfahrung dagegen lehrt und die Wissenschaft be- 
stätigt: dass solche Mittel nur Fristmittel (Palliative) 
sind, die zwar eine Zeitlang besänftigen können, Arzt und 
Kranke aber in die grosse Gefahr setzen, den wahren 
Feind (die Ursache) nicht weiter aufzusuchen und zu be- 
achten, und so dem armen getäuschten Kranken zu neuem 
und schwererem Siechthum verhelfen. 

Vermeidet man diese Fehler, so kann man sagen: 
Der Diabetes ist heilbar. Die Prognose ist die- 
selbe, wie bei allen bis jetzt als heilbar erkannten 
Krankheiten. Wir wiederholen es kurz: so lange die 
Krankheitsursachen auf die zum Fortbestande des Lebens 
noth wendigen Organe noch nicht so verletzend einge- 
wirkt haben, dass eine Regeneration derselben 
möglich ist, so lange ist auch eine Heilung 
möglich. Es geben nicht die Daner des Leidens, 
nicht der Frocentgehalt an Zucker den Orad des 
Krankseins, mithin auch keinen sicheren Anhaltspunkt 
für die Prognose an, sondern diese hängt lediglich von 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus, von der Kraft 
der noch vorhandenen gesunden Organe, ab. Haben 
wichtige oder schon sämmtliche Organe des Kör- 
pers durch die frühere verkehrte Lebensweise 
an Lebenskraft verloren, so kann der Kranke 
auch ohne Zucker sterben. Gesellt sich, als 
Folge weiterer Ernährungsstörung, noch ab- 
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norme Zuckerbildung hinzu, so wird er schon 
bei geringen Spuren zu Grunde gehen. 

Dass diese Widerstandsfähigkeit geringer ist bei 
längerem Bestände des Uebels, und dass ein grösserer 
Procentgehalt von Zucker im Blute meistens auf eine 
grössere Erkrankung verschiedener Organe schliessen lässt, 
ist klar. So lange aber die wichtigsten Organe noch 
der Regeneration fähig sind, oder die Verletzung einzel- 
ner derselben nur den Grad erreicht hat, dass die Rück- 
wirkung auf den übrigen Körper die Wiederherstellung 
des Ganzen nicht unausführbar macht, so lange ist, 
bei strenger Befolgung der von mir gegebenen 
Vorschriften, Heilung möglich. 

Damit soll selbstverständlich nicht gesagt sein, dass 
jeder Diabetes auch bei der richtigsten Behandlung 
heilbar sei; aber eben so wenig ist der Schluss erlaubt: 
dass, weil einige Diabetiker bei dieser Methode nicht 
geheilt, oder bei Rückkehr zu der alten Lebensweise 
wieder diabetisch wurden, die Methode eine falsche, oder 
der Diabetes mellitus nicht heilbar sei. 

Man halte das Eine fest, die Krankheitsursache 
des Diabetes liegt, wie bei allen chronischen 
Uebeln, in einer Ernährungsstörung, die ihren 
Grund in der bisherigen Lebensweise hat*). Soll 
daher das vorhandene Uebel beseitigt werden, so ist 
erste Bedingung, dass eine vollständige Aenderung der 
bisherigen Lebensweise eintrete. Denn um „das Leben" 
(ein gesundes Dasein) zu geniessen, muss man Gewohn- 
heiten und Genüssen „des Lebens" entsagen können. 

Nach meiner Erfahrung nehmen die ünterleibs- 
Organe die erste Berücksichtigung in Anspruch, und 
meine Ansicht: dass durch eine falsche Ernährung 
die Verdauungs-Organe erkrankt sind, wodurch 

*) Selten verhungert ein Mensch aus Mangel, — Unzählige 
verhungern langsam und allmählig am Ueberfluss, weil ihre Ver- 
dauungs - r g a n e geschwächt oder ruinirt sind. 
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der Stoffwochsol im Organismus alterirt, und 
Zucker im Körper erzeugt werde, finde ich 
bisher nicht widerlegt, vielmehr durch die Er- 
folge meiner Therapie nur bestätigt. Von den 
Verdauungsorganen aus geht das Verderben 
über den ganzen Körper, von hier aus fasst es 
ein Organ nach dem andern, bald rasch, bald 
langsamer, beim Diabetes, wie bei den allermei- 
sten krankhaften Erscheinungen. Daher muss 
auch durch strenge Beachtung dieser Organe und durch 
gewissenhafte Prüfung und Beurtheilung dessen, was 
man ihnen zur Verarbeitung überweisen darf, der erste 
Grund zur Behandlung gelegt und so auf den ersten 
und wichtigsten Act, auf die gesunde Blutbereitung, 
hingewirkt werden, denn nur „aus gesundem Blute 
bildet sich ein gesunder Körper". 

Enthaltung ist also die unbedingte An- 
forderung zur Erhaltung des Lebens. 

Um den Aufbau des Körpers zu befördern, d. h. 
um dem Organismus die Mittel zu geben, die erkrank- 
ten Organe zweckdienlich umzuschaffen oder wieder zu 
ersetzen, reicht der Genuss von massig Fleisch, Ge- 
müsen, Cerealien, Obst und Milch völlig aus; man ver- 
wende nur auf die Bereitung derselben die rechte 
Sorgfalt, und gebe sie in richtigem Maasse und zur 
rechten Zeit. Die arbeitende Classe auf dem Lande, 
welche ein Mal wöchentlich Fleisch bekommt, beweist 
durch ihre Kraftfülle (wie auch der mächtige Elephant, 
das Pferd, der Stier) dass der thierische Organismus 
alle Elemente zu Wachsthum und Kraft aus Vegeta- 
bilien schaffen kann. Man sieht daraus klar, dass in 
diesen Nahrungsmitteln jegliches Material zur Bil- 
dung des thierischen Körpers liegt, wenn die Organe 
nur die Kraft und Mittel (Mechanismus und Chemismus) 
besitzen, die empfangene Nahrung richtig zu verar- 
beiten und zu verwenden. 
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Ich will hier ausdrücklich bemerken, dass ich so- 
wohl Gesunden wie Reconvalescenten Fleischnahrung 
empfehle; aber nur ihrer Verarbeitungs- und 
Verdauungskraft entsprechend. — Yorwiegende, 
oder gar alleinige Fleischkost lässt sich aber nicht durch- 
führen, weil Fleisch schwerer assimilirbar und eine zu 
einseitige Nahrung ist. — Dem Diabetiker ist eine Nah- 
rung, die den Zuckergehalt momentan vermehrt, des- 
wegen noch nicht schädlich, d. h. als die Ursachen des 
Diabetes unterstützend anzusehen; dagegen kann eine 
Nahrung, aus der im Organismus weniger Zucker be- 
reitet wird, die Ursache zur Ernährungsstörung unter- 
stützen und die Heilung behindern. 

Es ist eine unselige Folge der von Liebig und 
seinen Nachfolgern in Schwung gebrachten Anschauung, 
dass nur die Albuminate, also vor allem Fleisch, als 
wirklich den Körper bildende und erhaltende Nahrung, 
die Mehlstofife (Amylum, Zucker, Fett) als minderwerthig, 
als Ballast, der nur fett mache, aber nicht nähre, ange- 
sehen werden. Wer nur die Augen öffnen und ohne 
Vorurtheil beobachten will, kann die verderblichen Fol- 
gen dieser noch immer gepredigten Lehre täglich an 
Gesunden, namentlich aber an Kranken und Recon- 
valescenten beobachten. Unter dem Einfluss dieser 
Lehre sind wir dahin gekommen, unsere künstlichen 
Bedürfnisse zu unsern Hauptbedürfnissen zu 
machen, und Gesunde wie Kranke müssen nun die 
Folgen tragen. 

Die Albuminate erfordern neben körperlicher Ar- 
beit kräftige Verdauungsorgane, darum sind sie Kranken 
und Reconvalescenten leicht unheilbringend. Alle natür- 
lichen Nahrungsmittel (Cerealien, Gemüse, Früchte) ent- 
halten Eiweiss genügend, und es ist darum bei der 
Ernährung schwächlicher, kranker oder genesender In- 
dividuen nicht zu fragen, wie viel „Nahrungsstoflf" das 
Nahrungsmittel enthält, sondern sorgfältig zu erforschen: 
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welche Nahrungsmittel sind am leichtesten zu 
zersetzen und zu assimiliren. Nicht auf den theo- 
retischen Nährwerth kommt es an, wohl aber auf 
das gegenseitige Verhältniss der Nährstoffe und deren 
grössere oder geringere Löslichkeit. 

Es kommt vor, dass im Anfang der diätetischen 
Behandlung die Organe aus Gewohnheit, oder üeber- 
reizung grössere Quantitäten und festere Stoffe zur Ver- 
arbeitung verlangen, doch dies währt nicht lange, und 
sie sind mit geringeren Mengen zufrieden, wobei 
der Fettansatz und somit die „Schwere des Körpers" 
abnehmen kann, die Kraft desselben aber nimmt zu. 

Es ist ein verhängnissvoller Irrthum, der schon 
mehr Menschen das Leben gekostet hat, als die ver- 
heerendste Seuche, dass man Schwachen oder Recon- 
valescenten „kräftige Nahrung" geben müsse. Als 
kräftige oder stärkende Nahrung sieht man auch Bouillon, 
Bier, "Wein, Alkohol etc. an — als Erquickung betrachtet 
man Theo und Kaffee und empfiehlt diese Dinge selbst 
in entzündlichen Krankheiton! — Reizmittel sind es, 
die dem Gesunden, namentlich bei tüchtiger Arbeit und 
schwerer Kost dienlich sein können, da sie die Er- 
müdung überwinden helfen, und der Körper die ver- 
brauchten Kräfte durch Menge und Qualität der Nahrung 
besser ersetzen kann. Schwache aber. Kranke und 
Genesende werden durch diese Reizmittel sicher zu 
Grunde gerichtet, da sie die gesunkene Lebenskraft 
wohl anregen, eben deshalb aber um so rascher 
consumiren. Täglich kann man diese Folgen an 
Krankenbetten beobachten — da heisst es denn „es 
sind Rückfälle eingetreten" oder „die Grundkrankheit 
ist gehoben, und eine neue Krankheit ist hinzugetreten" ; 
der wirkliche Grund aber ist, dass man durch „kräftige 
Nahrung" die schwachen Organe des Kranken über- 
bürdete, und schliesslich den Leidenden, der vielleicht 
auf bestem Wege zur Genesung und mit gut bereiteter, 
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leichter Kost vollauf zu kräftigen war, zu Grunde rich- 
tete; er musste am Ueberfluss verhungern. 

Man verfalle darum nicht einseitig auf „eine 
Magen cur", und glaube nicht, dass der Magen immer 
die Ursache sei, wenn von Störungen in den Verdauungs- 
organen die Rede ist. Mancher Schwindsüchtige, Nieren- 
leidende, Trinker etc. hat noch einen guten Magen, allein 
die Lungen, Pancreas, Leber und verschiedene andere 
Organe sind durch verkehrte Ernährung tief erkrankt. 
Dass der Magen von verkehrter Kost in der Regel mit 
ergriffen wird, ist natürlich. 

Auf diese Anschauungen basirend, beschränke ich 
meine Kranken auf drei, höchstens vier, in bestimmten 
Zwischenräumen zu nehmende Mahlzeiten. Dieselben 
bestehen für den Tag aus 80 bis 120 Gramm Reis, 
Gries, Graupen oder Buchweizengrütze (Haidekorn), 
seltener Hafergrütze, weil diese leichter sauer wird; bis 
zu 250 Gramm reinem Fleisch; und Compot von ge- 
trockneten Aepfeln, Pflaumen oder Kirschen (keine Birnen) 
in massiger Quantität. Das Fleisch darf geräuchert 
. (Schinken oder Rauchfleisch) oder gebraten, am besten 
kalt genossen werden. Eier erlaube ich, wenn der Zu- 
stand des Magens es gestattet. 

Die Cerealien und die getrockneten Früchte müssen 
aber richtig bereitet sein, wenn der kranke Organismus 
sie verdauen und nicht als Zucker ausscheiden soll. 
Zu dem Zwecke müssen sie schon Tags zuvor, nachdem 
die Früchte gut gewaschen sind, in glasirten Töpfen 
mit Wasser bedeckt werden, und darin über Nacht 
stehen bleiben. 

In demselben Wasser werden sie dann am Vor- 
mittage auf nicht zu raschem Feuer langsam gar ge- 
kocht, ich betone vollständig gar gekocht, wozu für 
die Cerealien zwei bis vier Stunden, die Graupen acht 
Stunden, das Backobst mindestens anderthalb Stunden 
nöthig sind. Den Cerealien darf nur Salz, sonst kein 
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Gewürz, den Früchten nur ein wenig doppelt-kohlen- 
saures Natron, aber durchaus kein Zucker zugesetzt 
werden. 

Morgens gestatte ich in der Regel Milch nüt wenig 
Kaffee (ohne Zucker) und nach Belieben altes Weissbrod. 
Zur Verhütung der Säurebildung wird der Milch etwas 
Kalkwasser*) zugesetzt. In anderen Fällen wird Morgens 
Suppe von obengenannten Cerealien, dem Zustande ent- 
sprechend mit oder ohne Milch, gegeben. In den mei- 
sten Fällen vertragen die Kranken Mittags ein 
Glas ßothwein mit Wasser verdünnt. 

Zwischen den Mahlzeiten bekämpfe ich den Heiss- 
hunger und den Durst mit Eis oder geeistem Wasser, 
welches auch in den Nächten genommen wird. Da das 
Eis in der Begel den Heisshunger stillt, so kann es 
nicht unbezähmbarer Hunger sein, sondern andauernder 
Reiz im Magen, der die Kranken vorher zwang, so 
enorme Mengen zu verzehren; treffend bemerkten mir 
einige Kranke (auch Nicht-Diabetiker), dass der unge- 
wöhnliche Hunger mehr Gaumen-, als Magenhunger 
zu nennen sei. 

Wenn der Diabetiker nicht essen kann, „wann" 
und „was" er will, wird er zu hungern meinen, wie 
der Bier- und Branntweintrinker über „Verdursten" 
klagt, wenn man ihm Wasser statt jener gewohnten 
„Reizmittel" bietet. Nur Gedankenlosigkeit oder bös- 
willige Absicht können Laien und Aerzte veranlassen, 
von „Hungerkur" zu sprechen, wenn Menschen, und 
speciell Kranken, Nahrung in der genannten Menge und 
Mannichfaltigkeit verabreicht wird. Wenn ein Mensch 



*) Ealkwasser kann sich Jeder leicht selbst machen, indem 
er in 16 Flaschen weichen Brunnenwassers 10 Gramm gebrannten, 
ungelöschten Kalk auflös t, das Unreine vom Wasserspiegel ab- 
schöpft und, auf Flaschen gefüllt, verkorkt wegstellt. Das Verhält- 
niss ist etwa ein Esslöffel voll auf eine grosse Tasse Milch. 
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mit krankem, verdorbenem Magen gesunde Speisen zu 
sich nimmt, so wird das dieselben Folgen für den Körper 
haben, als wenn ein gesunder Magen verdorbene, faule 
Speisen aufnimmt. Oder kurz: mit verdorbenem, 
schlechtem Magen essen ist dasselbe, als ver- 
dorbene, schlechte Speise geniessen. 

Beim Essen halte ich strenge darauf, dass lang- 
sam gegessen werde, denn der kranke Magen kann 
die Speisen nur gut zerkaut und mit dem wichtigen 
Safte der Mund-Speicheldrüsen durchtränkt, weiter gut 
verarbeiten. Diese Beihülfe des Mundspeichels ist um 
so nothwendiger, als oftmals bei den Kranken die Bauch- 
speicheldrüse (Pancreas) mangelhaft fungirt; man hat 
sie bei Sectionen sehr häufig verkleinert (atrophirt) 
gefunden. 

Von dem Gebrauch des Carlsbader Brunnens 
sehe ich schon seit Jahren ganz ab, da ich mich 
behufs der Säuretilgung von der präciseren Wirkung 
des doppelt-kohlensauren Natrons überzeugt habe. Ich 
lasse davon bald nach jeder Mahlzeit eine, dem Fall ent- 
sprechende, Menge nehmen und erspare so dem Magen 
die XJeberfüllung durch das Brunnenwasser, und die 
Arbeit, dasselbe zu verdauen. Die neutralisirende Wirkung 
der Alkalien hat, neben dem Aufenthalt in frischer Luft 
während der Brunnenkur, ^em Carlsbader, Vichy- und 
anderen Brunnen ihren Ruf bei dem Diabetes verschafft. 

Nach jeder Mahlzeit lasse ich die Patienten, je 
nach dem Maass der vorhandenen Kraft, Spazier- 
gänge von ein bis zwei Stunden in frischer Luft machen ; 
die Kräfte müssen geübt, dürfen aber nicht erschöpft 
werden. Schlaf gestatte ich nach Tische nie, wohl 
vor Tische, — in den meisten Fällen verlange ich 
vor der Mahlzeit eine Stunde Ruhe. 

Die Bewegung in frischer Luft führt mich zu dem 
andern Theil meiner Therapie: der BefiJrderung der 
Ausscheidung durch Lungen und Haut. 
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trockenen Lacken abgerieben, oder mit rauhen Hand- 
schuhen gebürstet. In vielen Fällen lasse ich unmittelbar 
auf die Einpackung eine kalte Abspülung folgen, wo- 
nach die meisten Patienten in der Folge sich sehnen, und 
lasse sie dann mit trockenen Tüchern abreiben. Nach 
Belieben können die Kranken dann sofort das erste 
Frühstück einnehmen, oder vor demselben noch einen 
Gang in frischer Luft machen. 

Im Anfang haben die Ausdünstungen in der Packung 
einen höchst widrigen, ekelerregenden Geruch, der aber 
selbst bei den schwersten Kranken in wenigen Wochen 
schwindet. Sobald er verschwunden, wird statt der 
Packung nur eine kalte Abspülung mit nachfolgender 
trockener Abreibung genommen. 

Alles, was die Hautausdünstung beeinträchtigen 
kann, also dicke, warme Bekleidung bei den Spazier- 
gängen, namentlich Gummiröcke, wasserdichte 
Zeuge u. dgl., ist unbedingt zu vermeiden, — selbst 
Gummischuhe zu tragen halte ich für schädlicher, als 
einmal einen nassen Fuss zu bekommen, da man sich 
ja wieder umziehen kann. 

Nach dem ersten Frühstück lasse ich einen grösse- 
ren Spaziergang machen, mit Uebung der tiefen In- und 
Exspiration; wie der Kranke sich überhaupt nach jeder 
Mahlzeit wenigstens eine Stunde, nach dem Mittagsessen 
zwei bis drei Stunden, in freier Luft bewegen muss. 
Erlauben dies die Kräfte nicht, oder stürmt es 
der Art, dass der Kranke dem Winde nicht widerstehen 
kann, — denn Regen und Schnee sind kein Hinder- 
niss, — verordne ich Gehen im Zimmer bei geöffnetem 
Fenster, in Vorsaal oder Veranda, und lasse Zimmer- 
gymnastik nach Schreber vor offenem Fenster trei- 
ben. Die tiefen In- und Exspirationen müssen auch 
hier von dem Kranken streng ausgeführt werden, weil 
ich, neben der directen Decarbonisation dos Blutes, dies 
zugleich als eine heilsame Gymnastik der Lungen, 
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besser vertragen, dem Krankheitszustande ange- 
messen mit oder ohne Milch. Die Milch wird 
stets allein gekocht, etwas Kalkwasser zugesetzt 
und so der Suppe bei Tische erst beigemischt. 

Spaziergang eine halbe bis eine Stunde. 

Vor Tisch mindestens eine Stunde Ruhe oder 
Schlaf. 
Mittags 2 — 3 Uhr: Reis, wie oben bereitet, ohne 
Butter, bis 250 Gramm Fleisch gebraten, nie ge- 
kocht. Schinken oder Rauchfleisch, Wildbraten 
ist erlaubt, doch ohne Essig und Gtewürz und 
die kleinen Speckstreifen sorgfältig daraus ent- 
fernt. Die Kraftbrühe aus dem Braten ist eben- 
falls erlaubt, doch hüte man sich vor dem Fett 
und den Saucen. In einigen Fällen (nicht 
bei sehr Schwachen, wie es bei schablonen- 
mässiger Anwendung dieser Vorschriften zu deren 
Schaden geschehen ist) gestatte ich trockene 
Erbsen und weisse Bohnen, die Abends zuvor 
schon eingeweicht, sehr lange gekocht und durch 
ein Sieb getrieben sein müssen, jedoch massig. 
Ferner getrocknete Aepfel, Pflaumen, Kirschen 
und Prünellen (keine Birnen, auch müssen die 
Pflaumen ausgesogen, die Haut nicht mit ver- 
zehrt werden), 'ohne Zucker gekocht und auf 
folgende Weise bereitet: „Man wäscht die Früchte 
Abends vorher wenigstens zweimal gut ab, schüttet 
sie dann in einen irdenen Topf und giesst so viel 
kaltes Wasser darauf, dass dasselbe zwei bis drei 
Finger breit über den Früchten stehen bleibt, 
deckt sie mit einem Deckel zu und lässt sie die 
ganze Nacht so stehen, worauf sie am Morgen 
in demselben Wasser wenigstens anderthalb 
Stunden (ohne Zucker) langsam kochen müssen. 
Gegen Endo schüttet man zu einem Pfund Pflaumen 
oder Kirschen etwa „einen kleinen", zu Aepfeln 

4 
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Bis zur voUkommonen Neubildung der Organe und 
zur Kräftigung gesunder Verdauungs Werkzeuge ist des- 
halb eine Fortsetzung der vorgeschriebenen Lebensweise 
noch monatelang nothwendig; am besten deren prin- 
cipielle Annahme als Norm für alle Zukunft. 

Dass sie bei festem Willen nicht schwer durchzu- 
führen ist, bestätigt meine langjährige eigene Erfahrung. 
Mein Familientisch ist von dem Curtische nicht wesent- 
lich verschieden, und kein Glied meiner Familie hat je 
nach anderer Kost verlangt, und Alle haben sich stets der 
trefflichsten Gesundheit erfreut. Dasselbe bestätigen mir 
eine Anzahl anderer Familien und ehemaliger Patienten. 
Dass man frische Luft, die verordneten Speisen in dem 
vorgeschriebenen Maasse und in den bestimmten Zeit- 
räumen, ohne Schwierigkeit überall erlangen kann, unter- 
liegt glücklicherweise keinem Zweifel. Jedenfalls ist 
es doch rationeller, sich durch gut geregelte Lebens- 
weise vor Wiederkehr der Erkrankung zu schützen, als 
sich alljährlich von Carlsbad, günstigen Falls, eine neue 
Galgenfrist zu holen. 

Die Recidive entstehen leichter oder weniger leicht, 
je nachdem die Einwirkung der Krankheitsursache die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus mehr oder weniger 
tief erschüttert hat; daher wird bei jungen Individuen, 
deren Widerstandsfähigkeit oft eine geringere, weil ihre 
Organe empfindlicher sind, jeder schädliche Einfluss den 
Organismus tiefer verletzen, und deshalb eine Heilung 
schwieriger sein, und Recidive leichter eintreten. 

Es verhält sich also mit den Recidiven bei 
dieser Krankheit eben so wie bei allen Krank- 
heiten, sei es Intermittens, Delirium tremens, Bleiver- 
giftung etc. etc.; sobald die schädlichen Ursachen, 
wodurch sie zuerst hervorgerufen wurden, wie- 
der auf den Organismus einwirken, treten auch 
ihre schädlichen Folgen — Rückfälle — wieder 
ein. 
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Krankengeschichten. 

Krankengeschichten und Statistik haben gewiss ihren 
grossen wissenschaftlichen Werth, immer aber sind sie 
das Resultat subjectiver Anschauungen und Aufstel- 
lungen; deshalb erfordert die praktische Verwerthung 
solcher Geschichten und Zahlen am Krankenbette stets 
die grösste Vorsicht, damit sie nicht zu falscher Auf- 
fassung oder schablonenmässiger Verwendung verleiten. 
Sehr gut kann man Krankengeschichten verschiedener 
Aerzte mit Gemälden verschiedener Meister vergleichen; 
ähnlich ist jede dieser Darstellungen dem Vorbilde, 
doch nach der subjectiven Auffassung des Darstellers 
ist jedes Bild verschieden, und doch kann jeder Dar- 
steller ein grosser Künstler sein. 

Im vorliegenden Falle haben die Krankengeschichten 
vielleicht das Gute, dass sie manche Einzelheiten, auf 
deren richtiges Verständniss viel ankommt, noch ge- 
nauer erläutern, als das in dem theoretischen Theil 
möglich war. Ich lasse deshalb einige Fälle von Dia- 
betes mellitus vollständig beschrieben folgen, zunächst 
dieselben, die in der ersten Auflage dieser Broschüre 
mitgetheilt sind, die mir damals als die ersten, aber 
nicht „zum Zwecke ausgesuchten Fälle", zur Behandlung 
kamen. 

Von 1868 bis Ende 1879 habe ich, ausser anderen 
Kranken, 167 Diabetiker in meinem Hause in Be- 
handlung gehabt, von welchen ich 35 als unheilbar 
entüess, wiewohl sich auch bei Einigen von diesen 
unter meiner Behandlung der Gehalt an Zucker in 
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kurzer Zeit verminderte, und sie mir erklärten, sich 
im Ganzen wohler zu fühlen. Unter diesen waren 
Patienten, die von zwei bis neun Procent hatten, bei 
denen aber die Ernährungsstörung andere wichtige 
Organe, und somit den ganzen Organismus, tief er- 
griffen hatte. 24 Kranke verliessen gebessert — aber 
nicht geheilt — die Kur. Geschäftliche Yerhältnisse, 
Heimweh, Ungeduld und die Ueberzeugung, nun 
genau zu wissen, wie man leben müsse, um fer- 
ner gesund zu werden, waren die Gründe ihrer Ent- 
fernung. Manche schickte ich fort, weil sie sich in 
ihrer Naschsucht nicht beherrschen konnten, ihre Speisen 
bei Tisch stehen Hessen, aber, Sclaven ihres Gaumens, 
heimlich Conditoreien , Delicatessen- Handlungen und 
Hotels besuchten. Diese sind es besonders, welche 
klagten, nicht satt zu bekommen und vorgaben: die 
verabreichten Speisen nicht ,jeden Tag und ewig" ge- 
niessen zu können. 

Eine Zahl von 91 (siehe Tabelle A. und B.) verliess 
aber geheilt mein Haus, von denen ich mit einigen seit 
der Zeit noch in Verbindung stehe. — 

Vollkommen geheilt nenne ich den meiner Patienten, 
der kräftig und frisch an Körper und Geist mein Haus 
verlässt, bei dem nicht allein längere Zeit der Zucker 
aus dem Harne vollkommen geschwunden ist, sondern 
bei dem auch keine Störung irgend welcher Verdauungs- 
Organe mehr vorliegt. 

Bei den Recidiven schon erwähnten wir : trinkt ein 
geheilter Delirium-tremens-Kranker wieder mehr, als er 
von dem Getränke vertragen kann, dessen Genuss zuerst 
diesen Zustand bei ihm hervorrief, — wird er in den- 
selben Zustand wieder zurückfallen müssen. Unrichtig 
würde es doch aber sein, zu behaupten, der Kranke sei 
darum nicht vollständig geheilt gewesen, weil das alte 
Uebel durch eigene Schuld wiederkehrte! 

Von den Geheilten kamen wenige mit ein bis vier 
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ganz bekannte Personen erkennen. Der Harn enthielt 
7,9 Procent Zucker. — 

Herr L. unterzog sich sofort der Behandlung, ob- 
gleich ich dem Hausarzte beistimmte, dass in diesem 
Falle wenig zu hofifen sei. Nach vierzehn Tagen spa- 
zierte der Kranke allein im Garten umher, las ohne 
Brille die Zeitung, war nach 3V2 Wochen völlig frei 
von Zucker und kehrte nach sechs Wochen geheilt nach 
Hause zurück. Siebenzehn Monate hielt er sich voll- 
kommen gut, dann gab er dem Zureden seiner Umge- 
bung: doch „endlich wieder ordentlich zu leben", 
nach, das Eczem kehrte zurück, seine alten Leiden 
kamen bald und die Zuckerbildung später auch wieder, 
und so ging dieser Herr nach 2V2 Jahren an Phthisis 
zu Grunde. 



Die bereits 1868 in der ersten Auflage dieser Bro- 
schüre veröffentlichten Krankengeschichten sind folgende: 

Nr. 1. 

Herr C. B. aus 8. in Holstein, Landmann, litt vor 
drei Jahren an Furunkeln des linken Armes und linken 
Stirnbeines, die während einer Cur von 1 — 2 Jahren 
keiner Behandlung weichen wollten. Vor einem Jahre 
etwa „schwanden die Geschwüre von selbst", wie der 
Kranke sich ausdrückte, von der Zeit aber trat Schwer- 
muth ein, und fühlte Patient sich besonders Morgens 
bei dem Aufstehen trübe gestimmt und schwer im Kopf. 

Etwa im Mai 1867 fühlte B. häufiger sehr starken 
Hunger, selten abwechselnd mit Appetitlosigkeit. „Sein 
Magen," bemerkte er, „sei freilich nie recht in Ord- 
nung gewesen. Seit Mai aber belästige er ihn gewaltig; 
es könne im Juni oder Anfangs Juli gewesen sein, als 
sich ein unlöschbarer Durst und häufiges Uriniren, 
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welches ihn des Nachts 6 — 8 Mal störte, eingestellt 
habe. Er habe sich an seinen Arzt gewandt, dieser 
ihm erklirt: dass sein Zustand nicht anbedenklich seL 
Dies habe ihn bewogen^ einen zweit^i Arzt za fingen, 
welcher ihm dasselbe erklärt habe mit dem Bemerken: 
er müsse nach Carlsbad. da sein Urin Zucker entiialte. 
Auch der dritte Arzt welchen er befiragt, habe ihm 
ganz dasselbe gesagt und noch bemerkt: ,., J^atient könne 
lange dabei fortleben; aber Schwindsucht sei heilbarer 
als diese Krankheit ^*^^ Die Medicamente, welche Herr 
B. erhalten, hätten nicht angeschlagen, und bei der 
kräftigen Diät — er habe hauptsächlich nur Eier und 
Fleisch essen sollen — sei er immer magerer geworden.^ 
Patient wog im Juli 205 U und Ende October nur noch 
169Vt U. 

Am 8. November kam Herr B. zu mir, sein Aus- 
sehen war im Ganzen frisch, doch hatte er ein gelbes 
Colorit, das Zellgewebe war schlaff^ die Backen hän- 
gend; in seinen Bewegungen zeigte sich keine Energie. 
Das Gehen wurde ihm sehr schwer, er fühlte eine be- 
ständige Spannung, „wie einen Reif', um die Brust, es 
wollte ihm immer „die Luft wegbleiben". Der Ejranke 
kam deshalb auch zu mir gefahren. Die Pupille war 
sehr erweitert, das Sehvermögen geschwächt, die Zunge 
wenig belegt, der Athem sauer; die Magengegend, be- 
sonders bei Druck auf die Regio cardlaca, sehr empfind- 
lich; der Leib gespannt und sei es ihm, „als ob auch 
um den Leib ein Reif liege". Dabei war der Leib 
tympanitisch, und litt Patient an häufigem Flatus und 
sehr unregelmässigem Stuhlgang, selten Diarrhöe, häu- 
figer an hartem Kothabgang „in Form von Wallnüssen". 
Das Colorit der Haut, besonders im Gesicht, wie er- 
wähnt, icterisch, und die Karben der Furunkeln und 
anderer Wunden feurig roth, ohne schmerzhaft und 
empfindlich zu sein. Der Durst des Patienten war 
factisch unlöschbar, auf seiner Tour zu mir war er oft 



59 



alle zehn Minuten ausgestiegen und hatte aus einem 
Graben Wasser getrunken. Der Urinabgang aber „sei 
nach seiner Ansicht mehr gewesen, als das Quantum 
dessen, was er getrunken habe". In den letzten Nächten 
habe er etwa drei Nachtgeschirre voll gehabt, deren 
jedes wenigstens 3 U enthalten. Rhythmus des Pulses 
war gleichmässig, etwa 78 — 80 Schläge in der Minute, 
der Pulsschlag schwach, ebenso die Palpitatio cordis. 
Die Stimmung war sehr schwermüthig. 

Da ich es nicht für räthlich hielt, Patienten im 
Winter nach Carlsbad zu schicken, was mir durch mei- 
nen Freund Dr. Z. aus Carlsbad bestätigt wurde, kam 
ich dem Wunsche des Herrn B. nach, ihn selbst in 
Behandlung zu nehmen, stellte ihm aber die Bedingung: 
dass er meinen Verordnungen bis in das Kleinste pünkt- 
lich nachkommen müsse, was er mir auch versprach 
und treu gehalten hat. 

Am 8. November liess ich den Harn des Herrn 
B. an Herrn A. Oberdörffer, beeidigten Handels- 
Chemiker hieselbst, behufs der Untersuchung schicken 
und bat B., solche Untersuchungen alle 8 Tage vor- 
nehmen zu lassen. 

Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: 
8. November: Spec. Gewicht 1,042, Zuckergehalt 5,12 ®/o, 

starkes Sediment von Uraten; 
15. November: Spec. Gewicht 1,025, Zuckergehalt 2,94 ^/o, 

ohne Sediment, wenig Schleim; 
22. November: Spec. Gewicht 1,015, Zuckergehalt 0,85 ®/o, 

ohne Sediment, klar; 
29. November: Spec. Gewicht 1,021, Zuckergehalt Spur, 

ohne Sediment, klar. 
Am 30. November reiste Patient nach Hause, durch 
ein Schneegestöber verhindert, konnte er erst am 3. De- 
cember wieder zurückkehren; er klagte über heftigen 
Kopfschmerz und hatte einen sehr übelriechenden Athem; 
Schmerz in der Magengegend war nicht vorhanden, die 
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Harnruhr, welche er schon am dritten Tage der Be- 
handlung verloren hatte, nicht wiedergekehrt, die Ex- 
cretio alvi normal ; der Kräftezustand gut, der sich schon 
am achten Tage der Behandlung so gebessert hatte, dass 
Patient ohne Athembeschwerde -und Anstrengung be- 
quem einen Spaziergang von einer Stunde ausserhalb 
der Stadt und zurück machte. 

Am 29. November war der Puls zwischen 70 und 
75 und, wie auch der Herzschlag, viel kräftiger. 

Am 4. December liess ich wieder eine Untersuchung 

auf Zucker machen und ergab diese: 

4. December: Spec. Gewicht 1,018, Zuckergehalt 0,24% 

(V4®/o), ohne Sediment, wenig Schleimflocken; 

9. December: Spec. Gewicht 1,022, Zuckergehalt feyt, 

ohne Sediment, klar. 

Am 10. Decbr. reiste der Patient kräftig, heiter, 
sich vollkommen gesund fühlend ab, ging seinem Beruf 
in Feld und Wald ungestört nach, kehrte am 30. Dec. 
einmal wieder zurück, liess seinen Harn wieder unter- 
suchen und erhielt als Resultat: 

13. December: Spec. Gewicht 1,013, Zuckergehalt fehlt, 
ohne Sediment, klar. 

Reaction in dieser, wie bei allen Untersuchungen 
stets schwach sauer. 

gez.: A. Oberdörffer, beeid. Handels-Chemiker. 

Das Wohlsein des Patienten war, nach eigener Aus- 
sage desselben, ungetrübt wiedergekehrt, das Gesicht 
vollkommen unbehindert, und die früher so rothen Nar- 
ben gänzlich erblasst. 

Patient, den die Geschäfte öfter nach Hamburg füh- 
ren, kehrt oft in seiner Freude bei mir ein, und sah 
ich ihn zuletzt Ende Februar, vergnügt und kräftig, im 
besten Wohlsein. 

Er befolgt noch stets meine Vorschriften und ver- 
sichert, dass es ihm, selbst bei seiner unruhigen Lebens- 
weise, gar nicht schwer falle. 
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Nr. 2. 
Frau A. aus H., 54 Jahre alt, verlor vor etwa 8 — 9 
Jahren ihre Regeln ohne besondere Beschwerden; war 
bis vor neun Jahren immer recht wohl und weiss nicht, 
dass sie einen Arzt gebraucht hat. Nach jener Zeit 
hatte sie auch über kein bestimmtes Kranksein zu kla- 
gen, litt nur viel an Aufstossen, bitterem Geschmack; 
abwechselnd an Obstruction und Diarrhöe. Vor etwa 
drei Jahren hatte die Kranke Kummer; die Erscheinun- 
gen der Indigestion wurden seitdem bedeutender und 
die Kranke fühlte sich „schwermüthig". Vor etwa einem 
Jahre, im April 1867, wandte sie sich zuerst an einen 
Arzt. Es hatten sich neben den genannten Erscheinun- 
gen abwechselnd Heisshunger, Appetitlosigkeit und be- 
deutendere Harnabsonderungen eingestellt. Dies beun- 
ruhigte die Kranke jedoch nicht, besonders weil die 
Harnabsonderung nur zeitweise vermehrt war, und sie 
diese dann anderen Zufälligkeiten zuschrieb. Beun- 
ruhigend auf sie wirkte, dass, trotz der grösseren Ein- 
nahme von Nahrung, ihre Mattigkeit immer bedeutender 
wurde, und sie immer mehr abmagerte. Am 12. Januar 
wurde ich gerufen, die Kranke war bis zum Skelett ab- 
gemagert, das Colorit des Gesichtes wie der Haut über- 
haupt gelblich, stellenweise citronengelb, die Kräfte sehr 
geschwunden, so dass die Kranke sich kaum durch die 
Zimmer bewegen mochte. Der Ausdruck des Auges war 
matt, die Pupillen sehr erweitert, das Sehvermögen so 
sehr geschwächt, dass die Kranke nur grosse Schrift 
lesen konnte und auch dies ohne Anstrengung nur auf 
kurze Augenblicke. Das Zellgewebe unter den Augen- 
lidern war ödematös geschwollen. Das Gehen vermied 
Patientin nicht blos aus Schwäche, sondern weil ihr bei 
andauernden Bewegungen der Athem wegbleiben wollte, 
wie sie überhaupt starke Oppression auf der Brust habe 
und nicht tief athmen könne. Der Puls war regel- 
mässig, aber schwach, 72 Schläge in der Minute, und 
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Stelle jetzt schmerzlos auf Druck. Das Colorit der Haut 
war vollkommen rein, und alles Gelb verschwunden. 
Die Faeces normaler, doch musste der Stuhlgang zeit- 
weise durch ein Lavement unterstützt werden. Puls- 
und Herzschlag kräftiger, von der früheren Frequenz. 
Die Stimmung heiter und fröhlich. Als sich der Zucker- 
gehalt verminderte, und die Kranke sich gekräftigt fühlte, 
ohne am Körper zuzunehmen, beschäftigte sich Frau A. 
ohne meine Erlaubniss schon in der Küche, wo ich sie 
am 4. Februar Morgens traf. Auf ihre Aeusserung: 
„dass sie das schon mehre Tage gethan habe'', erklärte 
ich Patientin, die übrigens in ihrer Diät gewiss keinen 
Verstoss gemacht hatte, dass sich der Gehalt von Zucker 
wieder gehoben haben würde, was auch die Untersuchung 
an demselben Tage bestätigte. Die fernere treue Be- 
folgung meiner Verordnungen ergab dann aber bis zum 
25. Februar die vollständige Befreiung von Zucker. Von 
dem Tage an erlaubte ich ihr vier Mahlzeiten täglich 
zu nehmen. So treu die Kranke auch jeder Vorschrift 
nachkommen wollte, beging sie doch einen Diätfehler 
und hatte am 1. März einen starken Magencatarrh. Die 
catarrhalische Affection erstreckte sich vom Pharynx 
auf den Larynx und bis in die Bronchien, wodurch 
Schleimabsonderung hervorgerufen wurde. Diese Schleim- 
absonderung vermehrte sich so bedeutend, dass ich, am 
4. März gerufen, die Kranke, obwohl heiter in ihrer 
Stimmung, so bedeutend verschleimt fand, dass ich ihren 
Zustand für bedenklich erklären musste, und erstickte 
sie auch förmlich in der Nacht vom 4. auf den 5. März 
im Schleime. 

Der ganze Verlauf ist durch die Paralyse des Vagus 
leicht zu erklären und dient als warnendes Beispiel, wie 
vorsichtig sich die Kranken auch als Reconvalescenten 
in ihrer Diät halten müssen. 

Die beiden folgenden Krankengeschichten wurden 
mir von den Patienten nach ihrer Genesung eingereicht, 
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Hi^rr r — S^Io- BaLt. V :ar. ?*:iLreüt 'äe iMSj Harn- 
virsr, XJU7 !*•>•: 

-.Jf^in-tÄ Wisaeni naiui sei 3iir 'üe Zoccerrziir im 
-xmrtiÄrT 1t*5ö üren. Ar.^nj. Beiea-^Hid vermehrter 

nie färbtet. Er^Aeinan-jeEL. -iie ELini n j^fflier Behaap- 

Mein Leiden -arari jei^Ä -rrsc ün •>^a>bef lSä6 zu 
bfirkheim 'Khelnpülz T*>m dortz^en praktzäcfaen Arzte. 
H^rm Dr, K^ «prntdet^kt. Dersetbe vep:»ninete mir Carls- 
tia/i^^ 5y;bioR»brunnea. kräftige Fleischdiat nxid mC^idiste 
Knthaltang ron allca st&rkemeh 1 hal tigen Stoffen« worauf 
im n^hsiten Sommer eine Cur in Carlsbad folgen müsse. 

Uli Flinhaltung dieser Lebensweise sing der Winter 
IH^ffi ^ßl unter allen Erscheinungen des Diabetes ror- 
iitßffr, AfßCh blieb ich so weit bei Kräften, dass ich bis 
zum 1. Juni vorigen Jahres, als dem Tage meiner Ab- 
rei.v^ nach Carlsbad, meinem Amte vorstehen konnte. 

I)(jrWAhfit begab ich mich in die Behandlung des 
Herrn l)r, Z.. welcher bei der ersten quantitativen Un- 
t^jfMiichung meines Harns 5,1 ^.o Zucker fand, mich 3 — 4 
i^9r;her Mühlbrunnen und später Sprudel trinken und 
ballen üosh und bezüglich der Diät die Verordnungen 
doM iJr K« wiederholte. Nach fünfwöchentlichem Aufent- 
halte? H^^hiod ich von Carlsbad, ohne dass sich der Zucker- 
pftiUnlt auf weniger denn 3,2^/o vermindert gehabt hätte. 
1^51 meiner Abreise hatte ich 3 Pfund an Gewicht 
verloren. 

Aerztlichem Käthe folgend, suchte ich drei Wochen 
Hpüter ein Stuhlbad, nämlich Brückonau auf, dessen 
kräftige Waldluft mit häufigen Spaziergängen sehr wohl- 
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thätig auf mich einwirkte. Ich kam nach 4wöchent- 
lichem Aufenthalte offenbar gestärkt nach Hause zurück. 

Bald jedoch bemerkte ich ein bedeutendos Abneh- 
men meiner Kräfte und ein noch viel bedenklicheres 
Abmagern des Körpers. Häufige Athmungsbeschwerden 
und Schwächezustände, verbunden mit bald mehr, bald 
minder vermehrtem Durste, kehrten oft des Tages wie- 
der. Mein Appetit war zwar häufig rege, allein bei 
wirklichem Essen sehr bald gestillt, so dass ich verhält- 
nissmässig nur wenig genoss. 

In der Zeit nun wurde ich auf den Herrn Dr. von 
Düring aufmerksam gemacht, von dem ich auch geheilt 
wurde. 

Nach getroffenen Einleitungen kam ich am 13. Fe- 
bruar d. J. nach Hamburg, am 14. Februar begann die 
Behandlung dos letztgedachten Arztes, und auf strenge 
Beobachtung seiner Vorschriften hatte ich nach nicht 
ganz drei Wochen das unaussprechliche Glück, zucker- 
frei zu sein, nachdem der Zuckergehalt meines Harns, 
zufolge einer mehrfachen, von Herrn Privatdocenten 
Dr. Hilger in Würzburg am 22. Januar d. J. vorge- 
nommenen, Untersuchung 7,4 ®/o ergeben hatte. 

Ich lies zur besseren Beruhigung nach Ablauf jener 
drei Wochen, unter Zustimmung des Herrn Dr. von 
Düring, meinen Urin nicht blos von dem Apotheker 
und beeidigten Handels-Chemiker Herrn A.Oberdörffer 
in Hamburg, sondern auch von den Herren Apothekern 
Statham und Albers allda der Untersuchung unter- 
stellen, aber in allen diesen Fällen bestätigte sich er- 
freulicher Weise die Zuckerfreiheit meines Harns. 

Auch mein Allgemeinbefinden ist, im Vergleich zu 
meinem Zustande vor drei Wochen, ein sehr zufrieden- 
stellendes. Mein Gemüth ist von einer lange vermissten 
Heiterkeit gehoben, ich fühle meine Kräfte wachsen, 
es schmeckt mir Essen und Schlaf, meine früher so 
stark belegte Zunge ist nun fast ganz rein und das fahle 
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primirt. Am linken Bein feuerrothe Narben alter Wun- 
den eines Eczems, mit Lamellen bedeckt, welches, wie 
der Kranke mir sagte, nach Eintritt des Diabetes ge- 
schwunden sei. 

Diese Stellen waren, nachdem sich kein Zucker im 
Urin mehr zeigte, fast blass und die trockenen Lamellen 
auf denselben fort. 

Nachdem Herr P. etwa vierzehn Tage in der Behand- 
lung war, stellte sich ein Oedem beider Unterschenkel, 
besonders des rechten, und des Gesichtes ein. Dieses 
verlor sich nachdem allmählig und war bei der Abreise 
fast vollständig geschwunden, und das Befinden wie oben 
von ihm selbst geschildert. 

Dem Patienten kann ich nachsagen, dass er treu 
und gewissenhaft meinen Verordnungen nachkam und 
mit dem Entschlüsse abreiste, noch längere Zeit in die- 
ser einfachen Weise fortzuleben. 

Die am 22. Januar in Würzburg von Herrn Privat- 
docenten Dr. Hilger angestellte und durch Herrn Dr. S. 
in V. mir mitgetheilte Untersuchung des Harns ergab: 
„Gesammtmenge: Spec. Gew. 1,042, Zuckergehalt 7,4 ^/o; 
Mittagsham: „ „ 1,041, „ 7,1 „ 

Alle Zahlen als Mittel aus je drei Bestimmungen gezogen." 
Die vom 14. Februar bis zum 18. März dieses Jahres 
von Herrn Oberdörffer angestellten Analysen ergaben 
folgendes Resultat: 
14. Februar: Spec. Gewicht 1,033, Zuckorgehalt 3,87 ®/o; 
21. 
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1. Mirz: Spec. Gewkht 1,»>21. Zuckergehalt O^»'»; 

2. ,. ^ _ 1-026. ^ Spur; 

4. ^ ,• •, l.»>26, 

5. ^ „ „ 1,025, ^ ^Terschwind.): 

6. „ ^ '^ 1,0H r^ fehlt; 

11. r r. n 1-0135, ,, SpUT. 

Der Nachweis des Zaekers Tom 11. Mirz gesdiah 
zur Erhaltung eines zweifellosen Resultates nadi der 
Methode von Neubauer — siehe dessen HamanalTse 
pag. 64 — durch Eindampfen des Harns, Behandlung 
des Extractes mit starkem Alkohol und Absdieidnng 
aller die Reaction beeinträchtigenden StcAa 
la März: Spec. Gewicht 1.026, Zuckergehalt fehlt 

Die Hamprobe wurde derselben erwähnten umständ- 
lichen und genauen Behandlung unterzogen und war das 
Resultat die zweifellose Abwesenheit jeder Spur Zucker.^' 

gez. A. Oberdörffer, 
beeidigter Handels-Chanlker. 

Auch in diesem Falle zeigte sich, dass nach der 
Reise, also in Folge grösserer Bewegung in freier Luft, 
der Zuckergebalt um ein Bedeutendes fiel, obgleich die 
Nahrungsmittel gewiss keine, der früheren Theorie ent- 
sprechende waren. Dass aber der Zuckergehalt sich hier 
nach acht Tagen so bedeutend wieder yermehrt hatte 
und in den ersten Tagen nicht weidien wollte, hatte 
nach meiner Ueberzeugung seinen Grund in einer psy- 
chischen Erregung: der Sehnsucht zur Familie. Es hatte 
hier das Heimweh, wie jede psychische Alteration, einen 
grossen Einfluss auf die Yerdauung, denn sobald ich den 
Patienten aus der Einsamkeit des Hotels in ein Familien- 
leben geführt hatte, zeigte sich die Abnahme des Zucker- 
gehaltes in 24 Stunden, vom 23. auf 24. Februar, in 
der enormen Verringerung von 6,5% auf 3,3®/o und 
stieg, wie die Scala zeigt, ausser späteren geringen 
Schwankungen nie wieder. 
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Nr. 4. 

Herr Th . . ., pensionirter Landgensdarm, schreibt 
d. d. Hamburg, März 1868: 

„Bis zum Monat December 1865 hatte ich mich der 
besten Gesundheit zu erfreuen, so dass ich bis dahin 
nie krank gewesen war. In der erwähnten Zeit stellte 
sich eine leichte Erkältung (? D.) bei mir ein, welche 
mit einer Anschwellung meiner Püsse verbunden war, 
die mich hinderte, Fusszeug zu tragen; auch das Zahn- 
fleisch (! D.) schwoll mir stark an, doch dauerte letz- 
teres nur etwa drei Tage. 

Etwa im Januar 1866 stellte sich Durst ein, doch 
war derselbe noch so gering, dass er nicht auffiel, in den 
folgenden Monaten wurde derselbe aber so heftig, dass 
ich zu der Ansicht gelangte; derselbe sei ein krank- 
hafter, auch der Appetit wurde reger; von dieser 
Zeit an nahmen meine Kräfte rasch ab. 

Das Einzige, was mich an ein Kranksein mahnte, 
war der unausstehliche Durst, welcher sich hauptsäch- 
lich Mittags einstellte und bis Mitternacht andauerte. 
Als ich dann Anfangs April 1866 mich in das E.-A.- 
Hospital in Göttingen aufnehmen lies, war mein körper- 
liches Gewicht von 140 Pfd. des Normalgewichts auf 
120 Pfd. heruntergegangen. Die Quantität des Urins 
von 24 Stunden betrug über 4000 Cb.-Centimetor; das 
specifische Gewicht war 1,039 und die Menge des Zuckers 
betrug — wenn ich nicht irre — 150 Gramm. 

Die ärztliche Behandlung in Göttingen war nun 
folgende: Natr. bicarb. 5ij, Tart. depur. § j, dreimal täg- 
lich einen Theelöffel voll zu nehmen ; Natr. bicarb. 5 i j 
zu Klystiren dreimal täglich. Später wurde auch mit- 
telst eines Einathmungsapparates der Lunge etwas auf- 
gelöstes Natr. bic. zugeführt. 

An Nahrungsstoffen wurde verabreicht : Fleisch satt, 
Eier, Bouillon, ein Glas Wein, wöchentlich einmal Sauer- 
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erweitert, schwach reagirend; Zunge stark belegt, der 
Athem sehr sauer. Mageu und Unterleib aufgedunsen, 
ersterer bei Druck sehr empfindlich. 

Patient klagte wenig über Blähungen, der Stuhl- 
gang war unregelmässig und die Form der Faeces wie 
bei den anderen Patienten. Die Haut war trocken, 
Patient spie Blut, doch gaben die Lungen, ausser Schleim- 
rasseln, weder durch Auscultation noch Percussion 
Symptome pathologischer Veränderungen. Die Leber 
ergab nichts Abnormes. Puls- und Herzschlag waren 
gleichmässig und ziemlich kräftig. 

Die Zusammenstellung der Harnanalysen vom 4. bis 
21. März war folgende: 

4. März: Spec. Gewicht 1,047, Zuckergehalt 7,4 %; 

5. „ „ „ 1)044, „ 6,6 „ 

6. „ „ „ 1,026, „ 3,45 „ 

7. „ „ „ 1,020, „ 3,12 „ 

8. „ „ „ 1,013, „ 1,56 „ 

9. „ „ „ 1,022, „ 2,35 „ 

10. „ „ „ 1,015, „ 1,66 „ 

11. „ „ „ 1,025, „ 3,53 „ 

12. „ „ „ 1,017, „ 2,08 „ 

13. „ „ „ 1)022, „ 2,77 „ 

14. „ „ „ 1,032, „ 4,35 „ 
17. ., „ „ 1,025, „ 3,30 „ 
21. „ „ „ 1,088, „ fehlt. 

(gez.) A. Oberdörffer, 
beeidigter Handels-Chemiker. 
Nach dieser raschen Abnahme des Zuckers vom 17. 
zum 21. März hielt ich es für rathsam, Patienten noch 
vierzehn Tage streng zu beobachten. Die späteren Ana- 
lysen ergeben: 
25. März: Spec. Gew. 1,015, Zucker sehr geringe Spur; 
28. „ „ „ 1,010, „ Spur; 

I.April: „ „ 1,012, „ fehlt; 

'*• 3) )) J? l,lA)0, „ „ 
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Da sich Herr Th. nun vollkommen wohl fühlt, 
habe ich ihn aus meiner Cur entlassen, mit der Auf- 
forderung: dieselbe Lebensweise noch mehrere Monate 
fortzusetzen. 

TJeber sein jetziges Befinden theilt Herr Th. mir 
Folgendes zur Veröffentlichung mit: „Seit den letzten 
drei Wochen fühle ich mich vollkommen wohl, alle 
früheren Beschwerden sind geschwunden, ich schlafe 
die Nacht ungestört und ohne Träume, fühle mich bei 
dem Erwachen frisch; das Essen schmeckt mir, mein 
Geschmack ist stets rein, mein Durst ist normal. Meine 
Verdauung ist fast ganz geregelt; ich sage „fast", denn 
wenn ich des Morgens bis zu einer gewissen Stunde 
keine OefFnung habe, befördere ich sie durch ein Kly- 
stier. Meine Kräfte sind neu gestärkt, ohne alle Er- 
müdung und ohne jegliche Athembeschwerden mache 
ich Spaziergänge von mehreren Stunden. 

Da ich die diätetischen Vorschriften des Herrn 
Dr. V. D. unter allen Verhältnissen leicht ausführbar 
finde und nun selbst weiss, wie Rückfälle zu vermeiden 
sind, denn die 'Verschlimmerungen, die während der 
Cur eintraten, waren nachweisbar selbst verschuldete, 
hoffe ich zu Gott, dass mein Uebel nicht wiederkehrt, 
und scheide dankbar von meinem Wohlthäter." 

gez.: F. W. Th . . ., 
Hamburg, 6. April 1868. Landgensdarm. 

Nr. 5. 

Herr Th. L . . ., 43 Jahr alt, aus N., Kreis Düssel- 
dorf, verheirathet, ohne Geschäft. Herr L. kam am 
23. März dieses Jahres nach Hamburg; ich sah ihn am 
Abend desselben Tages, fand ihn von der Reise etwas 
angegriffen. 

Die Anamnese des Herrn L. war folgende: „Seit 
fünf bis sechs Jahren hat er sehr viel Bier getrunken, 
stark gegessen und viel geraucht ; in den ersten Jahren 
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hatte er am Morgen oft Erbrochen, später stellte sich 
dies auch am Tage, nach dem Biertrinken, selbst nach 
dem Essen ein, und er war fast beständig mit Kopfweh 
vor der Stirn geplagt — (cephalaea gastrica). 

Seit längerer Zeit vor seiner Ankunft in Hamburg, 
„er wisse es nicht genau anzugeben", plage ihn eine 
„Art Kopfgicht", die sich in Schmerzen vor der Stirn, 
in den Schläfen und am Hinterhaupt zeige. Obgleich 
er schon viele Monate nicht mehr trinke, fühle er im 
Leibe unter der Brust (Magengegend!) eine Spannung, 
die ihn gegen die Brust dränge und das Athmen schwer 
mache, so dass ihm das Gehen unbequem sei. Seit ein 
paar Jahren leide er öfter auch an Herzklopfen, was 
sich, wenn er arbeite oder rasch gehen wolle, vermehre. 

Bis vor etwa drei Monaten habe er sehr viel, „täg- 
lich einen kleinen Eimer voll", Wasser lassen müssen, 
er sei deshalb zum Herrn Dr. M. in Cöln gegangen, 
welcher Patienten erklärt habe: „er leide an der Zucker- 
krankheit". 

Nach der Behandlung des Hern Dr. M. — über die 
Patient mir nichts mittheilen konnte, weil er die Recepto 
nicht hatte — habe „das entsetzliche Wasserlassen" 
sich vermindert. 

Auf den Rath des Arztes habe er sich wiegen lassen 
und in der letzten Zeit (er glaube sechs bis acht Wochen) 
zwölf Pfund abgenommen. 

Sein Allgemeinbefinden habe sich verschlimmert, 
und auf Rath Anderer habe er sich an den Herrn 
Dr. H. in Mastricht gewandt, der ihm, wie der frühere 
Arzt, massiges Biertrinken, wenig rauchen, viel Fleisch 
essen, nebst einigen medicinischen Verordnungen vor- 
geschrieben habe. 

Als er auch von diesen Vorordnungen keine Bes- 
serung gespürt, habe er sich entschlossen, zu mir zu 
kommen." 

Ich fand Herrn L., obgleich angegriffen von der Reise, 
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ziemlich kräftig, mit rothem, stark pockennarbigem 
Gesichte. Der Ausdruck des Auges war matt, die Pu- 
pille erweitert, die Gemüthsstimmung sehr gedrückt. 
Der Athem war sauer, nicht fötide, die Zunge belegt, 
Durst massig, Appetit wenig. Magen und Leib aufge- 
trieben, tympanitisch. Druck auf die Magengegend 
schmerzhaft und das Athmen behindert, die Leber 
etwas vergrössert, besonders in die Breite. Stuhlgang 
ziemlich regelmässig, „mehr stückig und fest". Urin- 
absonderung nicht sehr übermässig, zeitweise wurde 
Patient Nachts gar nicht gestört. Das Athmen war nur 
massig behindert, das Gehen lästig. Auf dem Rücken, 
besonders den Schultern, ein leichter Ausschlag, aus 
Pusteln bestehend, der mitunter heftig juckte, es waren 
keine Comedonen. 

Ich ersuchte Herrn L., noch am 23. März den Harn 
untersuchen zu lassen und erhielt folgendes Resultat: 

Der Harn des Herrn Th. L . . . . vom 23. März, 
erste Probe, war hellgelb, schwach trübe von wenig 
Blasenschleim, Uraten und sauer, ohne Ei weiss. 
Spec. Gewicht: 1,0265, Zuckergehalt 2,5 Vo. 

gez. A. Oberdörffer, 
beeidigter Handels-Chemiker. 
Am 24. Morgens und folgende Togo ergaben die 
Unters vichungen des Herrn Oberdörffer: 
24. März: Spec. Gewicht 1,033, Zucker 3,84 %, 

„ 1,027, „ 1,05 „ 
„ 1,023, „ nur eine Spur, 
„ 1,028, „ geringe Spur. 
„ 1,028, „ „ „ 

„ 1,023, „ fehlt, 
„ 1,010, „ 
Auch in diesem Falle zeigte sich Verminderung 
der Zuckermenge unmittelbar nach der Reise. Da aber 
die Krankheit so kurze Zeit bestand, seit drei Monaten 
erst entdeckt, die Krankheitsursache den Organismus 



25. 


» H 


26. 


» »5 


27. 


» 5) 


28. 


» » 


1. 


April : „ 


4. 


>j « 



75 



noch nicht so tief angegrififen hatte, war die Heilung 
auch eine rapide, so dass schon 48 Stunden nach der 
Behandlung, denn am 24. begann dieselbe, der Zucker- 
gehalt nicht mehr bestimmt werden konnte, und Herr L. 
der Genesung ohne Schwankungen entgegenging. 

Herr L. fühlt sich jetzt vollkommen wohl und ist 
stets vergnügt. Die Pupille reagirt rasch und lebendig; 
das Gesicht nicht mehr so roth und gedunsen; der Aus- 
schlag am Rücken verschwunden, die Bewegungen kräftig 
und rasch, L. macht mit Herrn Th. (Patient Nr. 4) ohne 
Ermüdung Spaziergänge.. Magen und Leib weich und 
beim Druck ohne Schmerzen, Verdauung vollkommen 
geregelt. 

Herr L. verlässt H. mit dem festen Vorsatze, meine 
Vorschriften treu zu befolgen. 

Nr. 6. 

Fräulein A . . . . M , 21 Jahre alt, aus F. in 

Braunschweig. Die Mutter der Kranken sagt aus: dass 
ihre Tochter im 5. bis 6. Jahre Typhus gehabt habe, 
später sei sie, bis zur Zeit ihrer Entwickelung, recht 
wohl gewesen. Im 13. imd 14. Jahre haben sich ver- 
schiedene Beschwerden gezeigt, die Verdauung sei oft 
in Unordnung gewesen, und habe das Kind übelriechen- 
den Athem gehabt, viel über Schwere in den Beinen 
und Schmerz im Kreuz geklagt, sei müde und sehr zum 
Weinen geneigt geiyesen. (Chlorosis?) 

Vor etwa sieben Jahren zeigten sich die Catamenien 
zum ersten Male, traten dann ziemlich regelmässig, doch 
nie ohne Molimina, ein. 

Wenn schon Jahre lang die Gemüthsstimmung 
eine gedrückte war, so verschlimmerte sich dieselbe im 
Sommer 1867 bedeutend und war sie offenbar der Aus- 
druck des Allgemeinbefindens. 

Die Sorge der Mutter über das Befinden ihrer 
Tochter vermehrte sich, weil sie im Monat Januar 1867 
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abgemagert, hatte aber nicht Gelegenheit, sich wiegen 
zu lassen. Ich muss überhaupt bemerken, dass es mir 
nicht gut möglich war, einen meiner Patienten wiegen 
zu lassen, gestehe auch, dass ich bei der fortschreitenden 
Besserung aller, die Vorschriften treu befolgenden. Kran- 
ken keine Veranlassung dazu fand. 

Die Menses traten bei Frl. M., wie früher, regel- 
mässig, aber mit Schmerzen ein. Die Gemüthsstimmung 
der Kranken war eine sehr gedrückte. 

Am 3. März trat Patientin in meine Behandlung, 
und ergab die Untersuchung des Harns, welcher un- 
mittelbar nach der Reise gesammelt war, und deren 
Resultat mir durch den Herrn A. Oberdörffer am 4. 
März zugestellt wurde, folgende Zahlen: 

4. März. Der Harn dos Frl. M. aus F. war hell- 
gelb, schwach trübe von Blasenschleim, schwach sauer; 
Spec. Gewicht 1,025, Zuckergehalt 3,84 **/o. Das Resultat 
der folgenden Untersudiungen war: 

5. März: Spec. Gewicht 1,035, Zucker 5,50%, 
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Da der Zuckergehalt vom 13. März bis zum 1. April 
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Auflösung des Körpers um einige Jahre hinausschieben 
lasse, deren rationelle Heilung aber noch nicht zu ver- 
zeichnen sei. — Es stand mir also ein sicherer nahge- 
rückter Tod vor Augen, zumal ja Mama's Bruder schon 
nach zweimaligem Besuche von Carlsbad sich auflöste, 
d. h. „verhungert" war. 

Der Extract der Consultationen erster Berliner 
Professoren war, dem Sinne nach, folgender: „Welches 
Organ die Veranlassung, dass Traubenzucker sich im 
Urin ausscheidet, wissen wir noch nicht. Würden wir 
überhaupt nur erst den „Sitz", „die Factoren" der 
Zuckerbildung kennen, so würden wir mit dem Product 
gewiss bald fertig werden, und der Diabetes unter die 
heilbaren Krankheiten zu zählen sein! — So aber müssen 
wir Ihnen offen gestehen: „Thun Sie wie tausend An- 
dere und gehen nach Garlsbad; vielleicht hilft es auch 
für die Dauer, Zuckerabnahme erreichen Sie gewiss. 
Betrachten Sie Carlsbad wie einen Riegel, den Sie all- 
jährlich vor Dire Thür legen, bis der Tod, der von 
aussen drängt, auch den zweiten und dritten schliesslich 
sprengt und dann nur mit einem todten Manne die 
Kammer theilt." — 

Einer der Professoren, wohl der bedeutendste, der 
mir reinen Wein einschenkte und dem ich es zu ver- 
danken, dass ich über meinen Zustand Klarheit ge- 
wonnen, rieth mir: 

ad 1: Carlsbad zu gebrauchen, wenn Diabetes 
vielleicht eine Leber- oder Unterleibs-Krankheit, 

ad 2: Aachen darauf folgen zu lassen, eine mög- 
liche Knochen-Auftreibung, als Keim des Diabetes ge- 
dacht, zu beseitigen. 

Kein Araber kann je in gehobenerer Stimmung ge- 
wesen sein im Angesicht von Mecca und Medina, wie 
ich in der Perspective auf Carlsbad und Aachen. Der 
Glaube macht selig!!! — 

Also ich traf November 1873 mit 6°/o Zucker in 
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Zucker von 2,36 ^/o auf ®/o schwinden, laut Analyse 
des vereideten Handels-Chemikers Oberdörffer in Ham- 
burg. — 

Heute nach fünfwöchentlicher Cur fühle ich mich 
wie ein Fisch im Wasser und habe noch keine Veran- 
lassung gehabt, mich wieder nach Absatz für meine 
süsse Industrie umzusehen, bauend auf die festgesetzten 
Analysen obengenannten Chemikers. Glaube aber noch 
nicht, lieber Papa, dass ich schon wieder ein normaler 
Mensch, denn wie der Säufer ins Delirium wieder zu- 
rückfällt, wenn er wieder zu trinken anfängt, würde 
auch ich bald wieder produciren, wenn ich mehr und 
Anderes essen wollte, als ich zu verdauen im Stande 
bin. — Ich habe es hier selbst gesehen, wie Leidens- 
gefährten laut Analyse plötzlich mehr Zucker producirten, 
wenn sie an der reichlichen Mittagstafel, nach ihrem 
eigenen Bekenntnisse, sich mal ordentlich vollgepfropft, 
befangen von der irrthümlichen Auffassung: „Viel essen 
muss auch viel Kraft geben." — 

Wie Du weisst, machte mir mein Stuhlgang stets 
sehr viel zu schaffen; dieser ist nun hier nach vierzehn- 
tägiger Behandlung erst ein geregelter geworden. — 
Als ich von Dr. v. D. ein Abführungsmittel erbat, ant- 
wortete er: „Den Zucker haben Sie in 24 Stunden ver- 
loren, als Sie nur gerade so viel Speise zu sich nahmen, 
wie Sie zu verdauen im Stande waren;" — (und ich 
wiederhole: es war vollkommen genug, um mich ge- 
sättigt und ganz behaglich zu fühlen.) — „Es hat sich 
also an Ihnen am schlagendsten mein Grundsatz be- 
wiesen: „Der Diabetiker pr^ducirt nur Zucker 
von Dem, was er nicht verdaut." Sie haben also 
den handgreiflichsten Beweis vor sich, dass Sie in Ihren 
Verdauungs- Werkzeugen den Grund Ihrer Zuckerpro - 
duction suchen müssen. Nun soll ich einem wichtigen 
Factor der Verdauung, Ihrem kranken Magen, ein 
Reizmittel, d. h. dem hinfälligen Gaul die Peitsche 

6 
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seiner Erhaltung! Hinter welche Scheingründe birgt 
sich oft die Esssucht oder Beschränktheit! 

Gesunden pflegt D. wohl zu sagen: „Wer von Zeit 
zu Zeit grosse Diners und Soupers mitmacht, kann sich 
wohl schaden, aber doch die Gesundheit seines Körpers 
nicht so leicht untergraben, als wenn sein Tisch täg- 
lich mit „Allerlei" und „Vielerlei" gedeckt wird." Die 
„Gewöhnung" an solche Esserei ist „keine Kräftigung" 
des Körpers, sondern ein Absterben der Reactions- 
Pähigkeit (Widerstandskraft) des Organismus gegen ihm 
schädliche Dinge. Wissen wir doch, dass der Mensch 
sich an „Taback, Branntwein, Arsenik" etc. so „ge- 
wöhnen", „empfindungslos machen" kann, dass er ein 
stetes Verlangen nach solchen Giften und Schädlichkeiten 
hat, um nur zu schmecken, „Genuss zu haben" — bis 
die Widerstandsfähigkeit ganz untergraben, — der Mensch 
krank, selbst unheilbar ist 

D. hat sehr Recht: „Festtage" in der Familie 
bringen stets „Arbeitstage" den Aerzten, weil es ja 
„Frosstage" sind. Daher ist D. besonders bei Kindern 
für Einfachheit und Massigkeit im Essen und Trinken, 
weil der Fresser nicht geboren, sondern stets erst er- 
zogen wird. 

Der Etat meiner Frau wird bei dieser meiner 
Lebensweise auch nicht schlecht fahren, sie hofft, viel 
Geld für grandiose Geschenke zu erübrigen, weil sie ja 
lange nicht ihr Wirthschaftsgeld ausgeben wird, welches 
die unleidliche Fleischdiät früher immer so ziemlich ab- 
sorbirte. — Ausserdem darf ich kein Seiter- und Soda- 
Wasser des Kohlensäuregehalts wegen trinken, also 
wieder eine Ersparniss für meine Frau! In acht Tagen 
denke ich von Dr. v. D. entlassen zu werden, und 
werdet Ihr Euch über mein frisches Aussehen freuen. 
— Es war nur gut, dass mein Weibchen mich hierher 
begleitete, denn nun hat sie bei Frau v. D. die Küche 
gründlich gelernt, und weiss, wie ich für immer mich 

6* 
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halten muss und will, um nie wieder unter die Zucker- 
Industriellen geaählt zu werden , . . j 

Euer aufrichtiger Sohn 
A. R. 



Als besonders lehrreich theile ich nun noch fol- 
gende Fälle aus neuerer Zeit mit: 

Nr. 97. 

Herr Seh., 45 Jahre alt, aus N. in H. — Patient 
wurde mir durch Professor Dr. B. aus K. am 26. Decbr. 
1874 zugeschickt, kam mit Oedem, und 8,6% Zucker 
bei 1,045 Spec. Gew. in Behandlung, aus der er am 
24. Januar 1875 frei von Zucker mit Spec. Gew. von 
1,015 entlassen wurde. Seh. war ein verlorner Fall. 
In Folge der früheren fehlerhaften Diät (Lebensordnung) 
war nicht allein eine Functionsstörung der die Speisen 
richtig transformirenden Organe eingetreten, so dass die 
Verbrennung — die Umsetzung — der Nahrung zum 
grössten Theil nur bis zum Producte „Zucker" vollendet 
wurde, sondern durch die Ernährungsstörung waren 
auch schon — ob früher oder später, — die Nieron 
erkrankt, und enthielt der Urin grosse Mengen Ei- 
weiss. Auch das Anasarka (Oedem) zeigte, in wel- 
chem Grade der Stoffwechsel gestört war. Dass nach 
der Rückkehr in die alten Verhältnisse und zur frü- 
heren Nahrung der Zucker sich wieder bilden musste, 
war wohl natürlich und bestätigt dies nur meine An- 
sicht, dass ein früherer Diabetiker nur dann in seinem 
Leben von Meliturie befreit bleiben kann, wenn er 
charakterfest Alles vermeidet, wodurch die früher krank 
gewesenen Organe wieder beleidigt werden. Viele mei- 
ner Genesenen beweisen dies nach beiden Richtungen. 
Es liefert dieser Fall aber den Beweis, dass selbst bei 
Störung zum Leben wichtiger Organe, die Zuckerbildung 
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im Organismus bei meiner Behandlung gehoben werden 
kann, doch ohne das Leben zu retten, wenn der Or- 
ganismus schon sonst untergraben ist. Auch 
bestätigt es die jetzt allgemeine Annahme^ dass die Meren 
mit der Zuckerbildung nichts zu schaffen haben. 

Nr. 116. 

Herr Dr. med. K. aus H. kam am 2. März 1876 
zu mir, er litt seit 1 — 2 Jahren an Hautjucken und 
Pusteln auf der Haut. Fühlte sich in den letzten Mo- 
naten schwach, „obgleich er sehr guten Appetit habe 
und stark esse". Der Durst sei in der letzten Zeit be- 
deutender geworden und da sich neben Polyurie hart- 
näckige Verstopfung, und bei grossem Hunger Abmage- 
rung eingestellt habe, sei ihm der Gedanke an Meliturie 
gekommen. Die Untersuchung habe dann auch Zucker 
in grosser Quantität ergeben. Er habe nun nach der 
alten Regel tüchtig Fleisch, Eier und Wein zu sich ge- 
nommen, sei aber immer schwächer geworden und habe 
den Zucker nicht verloren. Das Uebel bestand nach 
Meinung des Herrn CoUegon höchstens seit 4 Monaten. 
Ich fand denselben noch recht gut aussehend; das Auge 
ungetrübt; die Schwäche nicht bedeutend. Hunger und 
Durst waren quälend. Die Untersuchung des Harns er- 
gab, wie die Tabelle zeigt, 6,02 ®/o Zucker, Spec. Gew. 
1,041, und fiel bis zum 7. März auf eine Spur herunter. 
Am 10. März wurde Patient nach Hause gerufen. Er 
ging mit dem Versprechen, sich strenge nach Vorschrift 
zu halten. Am 16. März erhielt ich folgenden Brief: 
Hochverehrter Herr College! 

Nur mit dem Gefühle der innigsten Dankbarkeit etc. 

kann ich an Sie und Ihr Haus zurückdenken. 

Sie haben mich dem Leben und meiner Familie wieder- 
gegeben; ohne Sie, ohne Ihre Behandlung und Ihre 
überzeugenden Lehren, wäre ich in dumpfer Verzweif- 
lung dahin gesunken; aber jetzt stehe ich frisch am 
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Körper und Geiste da, und schaue mit frohem Muthe 
in die Zukunft, denn ich habe gelernt, dass man das 
schreckliche Gespenst: den Diabet. mellit. bannen kann, 
ich habe aber auch gelernt wie man leben und wie man 
als Mensch essen muss. Von dieser einzig vernünf- 
tigen Lebensweise werde ich nicht mehr abweichen, 
und hoffe sie mit Gottes Hülfe noch manches Jahr 
fortzusetzen. 

Was nun meinen gegenwärtigen Zustand angeht, 
so kann ich nur Günstiges darüber berichten; nach 
meinen Untersuchungen ist der Zucker ganz verschwun- 
den, denn bei den verschieden angestellten Proben trat 
keine Reaction mehr ein. — — — — — 

Es wird Sie interessiren, dass ich bei 5 Patienten, 
darunter einer mit Diphtheritis, Ihre Methode mit dem 
augenscheinlich besten Erfolge in diesen Tagen ange- 
wandt habe; ich werde auf der betretenen Bahn fort- 
fahren. 

Ihr 

ewig dankbarer College 
Dr. K. 

Im September erhielt ich einen lieben Brief, der 
aber weniger über den Zustand des CoUegen handelte. 
Dies machte mich etwas stutzig. Auf nähere Erkun- 
digungen erhielt ich leider die Mittheilung: Herr Dr. K. 
geht zwar täglich auf die Praxis, scheint auch ziemlich 
wohl, — aber er trinkt ausser Wein täglich seine 8 — 10 
Seidel Bier. Das war mir genug, um die Ueberzeugung 
zu gewinnen, dass der arme College seiner Charakter- 
schwäche unterliegen und bald zu Grunde gehen müsse. 
Am 23. Decbr. 1876 schon theilte mir denn auch die 
Wittwe den Tod ihres Gatten mit, der nicht an den 
Folgen des Diabetes, wohl aber an den Folgen 
einer verkehrten Lebensweise gestorben war. 
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Nr. 151. 

Herr H., 45 Jahre alt, Fabrikbesitzer in W. — 
Leidet seit seinem 27. Jahre abwechselnd an Kopf- 
schmerz, hat aber stets guten Appetit. Seit 2 Jahren 
ftlhlt er beständiges Drücken im Kehlkopf, muss Mor- 
gens viel räuspern und Schleim auswerfen. Die Zunge 
ist stark belegt, der Athem und Geschmack schlecht, 
Lippen trocken, abwechselnd viel Durst, Appetit regel- 
mässig; selten Diarrhöe, in der Regel Obstruction. Seit 
1877 ändert sich der Zustand. Patient schreibt: „Hun- 
ger und Durst vermehren sich, der Urinabgang ist 
enorm, Urin klar und wässerig; Stuhlgang, bei vieler 
Kost, regelmässig; Schlaf wenig, grosse Müdigkeit, 
Schmerzen in den Beinen, Kopfweh, Druck im Kehl- 
kopf, beständiges Aufstossen. Mein Hausarzt, Dr. W., 
constatirte, dass ich die Zuckerkrankheit habe. Da mein 
Zustand sich während des Winters bei strenger Fleisch- 
kost und kräftiger Nahrung nicht besserte, schickte Herr 
Dr. W. mich am Ende April nach Carlsbad. Vom 1. bis 
zum 31. Mai blieb ich dort, verlor meinen Zucker nicht, 
hatte, wie mein Doctor sagte, mehr Zucker und erhielt 
nun folgende Diät: Morgens eine Tasse heisses Wasser, 
dann eine Tasse Kaffee mit 2 Eiern. Zum 2. Frühstück 
V2 Pfund geschabtes Rindfleisch und 1 Glas Rothwein; 
Mittag: 1 Teller Fleischbrühe mit 2 Eiern eingequirllt, 
und Braten oder Suppenfleisch bis ich satt bin; dann 
wieder 1 Tasse Kaffee mit 2 Eiern ; zum Vesper wieder 
Rindfleisch oder Braten und 1 Glas Wein mit ganz 
wenig Kleienbrod. Abends 4 weiche Eier. Wenn ich 
den Tag über Durst habe, trinke ich Eierwasser oder 
Rothwein mit Wasser verdünnt; ich werde aber bei 
dieser doch gewiss stärkenden Kost (?D.) von Tag 
zu Tag matter. Im Ganzen habe ich täglich ^U Pfund 
Fleisch und 14 — 16 Eier gegessen, ausser Brod, Wein, 
Bouillon, und doch! Ich bitte daher etc. etc." 

Diesen Bericht empfing ich am 12. August 1878; 
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am 19. 1. M. traf Patient bei mir ein. Seine Gesichts- 
farbe war grau-gelb; das Auge trübe; der Körper ab- 
gemagert, Schwere in den Beinen. Appetit und Durst 
stark. Obgleich er behauptete, „stets einen guten Ma- 
gen gehabt zu haben", war die regio cardiaca schmerz- 
haft und trat beim Drücken auf dieselbe grosse Be- 
klemmung ein. Stuhlgang seit 14 Tagen träger, XJrin- 
abgang bedeutend, in den ersten 24 Stunden 14 Lit. 
Patient klagt über beständige Müdigkeit, der Schlaf war 
aber ohne Erquickung. Seit 3 Monaten war das Sehen 
schlechter geworden, der Gebrauch der Brille nützte 
nichts. 

Der Zustand änderte sich in wenigen Tagen. Herr 
H. konnte besser gehen, der Durst wurde geringer und 
der Appetit sehr massig; Schlaf gut und erquickend. 
Am 3. Tage hatte sich der Zucker verloren, und am 
5. Tage las Patient die Tagesblätter ohne Brille. Herr 
H. musste seiner Geschäfte wegen eiligst abreisen, nahm 
genaue Instructionen mit und lebte „sehr genau" nach 
den gelernten und erhaltenen Vorschriften. Im No- 
vember 1879 erhielt ich Nachricht, dass Patient frei von 
Zucker sei, sich sehr erholt habe und der rationellen 
Lebensweise treu bleiben werde. 

Nr. 152. 

Frl. St. aus 0., 21 Jahre alt, Tochter sehr gesunder 
Eltern, die beide leben, und die jüngste ihrer 10 leben- 
den und gesunden Geschwister. 

Als Frl. St. 14 Jahre alt war, fiel sie vom Boden, 
so, dass sie auf die Füsse zu stehen kam. Nach diesem 
Falle, oder mehr Sprunge, fühlte sie Schmerzen im 
Rücken und Magen, die sich erst später verloren. Vor 
etwa VU Jahren stellten sich in der Gegend der Rücken- 
und Kreuzwirbel wieder Schmerzen mit Anschwellung 
dieser Partie ein. Man erklärte dies für „Rheumatis- 
mus", bis vor etwa IV2 Jahr die Geschwulst sich öffnete. 



89 

Herr Dr. W. in 0. nahm die Kranke in Behand- 
lung. Während die eine Wunde heilte, brachen wieder 
andere in derselben Gegend auf, so dass sich in weni- 
gen Monaten 5 fistelartige Geschwüre gebildet hatten. 
Zwei derselben wollten sich nicht wieder schliessen, 
obgleich äusserlich: Pulver, Salbe und Pflaster; innerlich 
Abführmittel, Calomel, Eisen und Chinin angewendet 
wurden. Chinin und Eisen bekam die Kranke seit Ende 
August 1877, „weil sie sich um diese Zeit sehr matt 
fühlte", auch erhielt sie „stärkende Kost", besonders 
Eier, Bouillon, Fleisch und guten alten Kothwein. „Nach- 
dem ich so mehre Wochen gelebt hatte," erzählt die 
Kranke weiter, „bekam ich starken Hunger und Durst, 
und obgleich ich immer mehr ass und trank, wurde ich 
immer magerer und matter, ich musste viel Urin lassen, 
der ganz hell war und überall Flecke hinterliess. Wir 
erzählten dies dem Herrn Dr. W., der meinen Eltern 
am andern Tage mittheilte, dass ich die Zuckerkrank- 
heit hätte!" Verordnung vom Ende August 1877: Me- 
dicament: Eisen und Chinin soll weiter genommen wer- 
den. Nahrung: nur Fleisch, Eier; wenig Gemüse und 
zwar nur Spinat, Blumenkohl, weisser Kohl; sehr wenig 
Brod; Wein, Kaffee mit wenig Milch ohne Zucker, also 
auch ungefähr die von Allen befolgte diätetische Vor- 
schrift von Pavy, wie man sie bei den deutschen Autoren 
nachgeschrieben findet. „Als sich mein Zustand trotz- 
dem (? D.) nicht besserte, consultirten meine Eltern den 
Herrn Dr. M. zu 0., der dieselbe Diät verschrieb, mir 
empfahl, mehr alten Wein zu trinken und statt des 
Chinin, Glycerin und Bitterwasser verordnete. Auch 
dies schlug nicht an, und ich wurde immer magerer 
und schwächer, und deshalb Anfangs August 1878 an den 
Rhein geschickt, um Luftvoränderung zu haben." 
Auch hier verschlimmerte sich der Zustand noch, und so 
entschlossen sich die Eltern Ende August ihre Tochter 
zu mir zu bringen. Sie kam am 29. August bei mir 
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Nr. 154. 

Herr W. aus B. schrieb mir am 4. NoTember 1878, 
„dass er von seinem Arzte als Diabetiker erklärt sei", 
und dass sein Harn 6,79 ®/o Zucker enthalte. Am 
6. November kam Herr W. zu mir. Sein Allgemein- 
befinden war ziemlich befriedigend, die Symptome der 
Meliturie aber in bedeutendem Grade vorhanden. Nach 
zwei Tagen hatte sich sein Befinden so überraschend 
gebessert, und war die Abnahme des Zuckers so bedeu- 
tend, dass der Urin vom 8. auf den 9. November spec. 
Gewicht 1,035 und Zucker 2,8 «/o enthielt. Am 12. 
November war Herr W. frei von Zucker und musste 
am folgenden Tage seines Geschäftes wegen zu Hause. 
Trotz der grossen Gewissenhaftigkeit, mit welcher Herr 
W. meine Vorschriften befolgte, und trotz seiner scharfen 
Auffassungsgabe hatte ich doch nur wenig Vertrauen, 
dass die Heilung eine dauernde sein werde. Allein am 
10. Februar 1879 erhielt ich folgenden Brief: 

Ew erlaube ich mir in der Anlage das 

Resultat einer Analyse meines Harnes als Beweis der 
richtigen Auffassung Ihrer mir gegebenen Rathschläge 
und Vorschriften zur gefälligen Durchsicht zu über- 
reichen. Es war mir s. Z. leider nicht vergönnt, länger 
bei Ihnen zu bleiben, gelernt habe ich aber dennoch in 
dieser kurzen Zeit, wie man leben muss, um das höchste 
Gut, die Gesundheit, wieder zu erlangen. 

Das Resultat war: 

Berlin, den 8. Febr. 1879. 
In dem zur Untersuchung übergebenen Harn 
ist Zucker nicht enthalten. 

Dr. Ziurek. 
Diesem Briefe folgte am 29. Februar 1880 fol- 
gendes Schreiben: 

Ew ! 

Es ist allerdings schon ein volles Jahr verflossen. 
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als ich zuletzt Ihnen Mittheilung über meinen Gesund- 
heitszustand machte. Leider ist es nun mal so der 
Welt Lauf, dass die Menschen, wenn sie sich erst wieder 
im vollen Besitze ihrer Gesundheit befinden, denjenigen 
zu allererst vergessen, der das Meiste dazu beigetra- 
gen hat. 

Ich will nun ganz entschieden zu dieser Kategorie 
nicht gehören und Ihnen immer und immer wieder 
danken, wenn auch nur mit schlichten Worten, für 
das Gute, welches ich bei meinem kurzen Aufenthalte 
bei Ihnen gelernt. 

Was wäre wohl aus mir geworden — — — 

Seit sechs Monaten bin ich verheirathet — — — 

W. 
Herr W. hat die Küche ganz nach meinem Muster 
eingerichtet und lebt wohl und völlig gesund. 

Nr. 170. 

Eines Falles will ich noch erwähnen, der, obwohl 
er leider letal endete, doch den Beweis liefert, welche 
günstige Wendung selbst schwere und colnplicirte Fälle 
bei stricter Befolgung meiner Methode nehmen. 

Im December 1878 wurde ich zu der russischen 
Fürstin T. in die Schweiz gerufen. 

Die Fürstin war bis zu ihrem 26. Jahre ganz ge- 
sund, hatte sich in diesem Jahre durch eine unvorsich- 
tige rasche Bewegung mit dem Kopfe einen der oberen 
Halswirbel verrenkt, dessen Einrenkung erst nach langer 
Zeit gelang. Ob die Reposition des Wirbels eine unvoll- 
kommene war, oder ob durch die Verrenkung eine blei- 
bende Verletzung jener Organe stattgefunden hatte, die 
Fürstin konnte seit der Zeit auf ihren Reisen nie wieder 
ein Schlaf-Coup6e der Eisenbahn benutzen, musste stets 
im Sitzen schlafen, den Nacken durch viele kleine 



93 

Rosshaar-Kopfkissen unterstützt. An der empfindlichen 
Stelle habe die Kranke bei Kopfbewegungen häufig ein 
„Knaxen" wahrgenommen. 

Vor etwa 14 Jahren, während und nach der letzten 
Gravidität, erkrankte die Fürstin ernstlich, und traten 
dabei heftige Schmerzen an dem bisher empfindlichen 
Punkte, zwischen dem 4. — 5. Halswirbel, im Nacken auf. 
Nach glücklich überstandenem Wochenbette blieb dieser 
Punkt empfindlicher als früher. 

Durch den Gebrauch verschiedener Bäder und durch 
den Aufenthalt in der Schweiz kehrte die Gesundheit 
so weit zurück, dass die Fürstin am gesellschaftlichen 
Leben wieder theilnehmen konnte; auch nahm das Em- 
bonpoint zu. Mit dem Jahre 1876 änderte sich dieser 
Zustand plötzlich. Die Fürstin fühlte sich matt, ma- 
gerte ab, neben Hunger und grossem Durste stellte 
sich Polyurie ein, und Meliturie wurde diagnosticirt. 
Auf Rath von Autoritäten und Aerzten in Russland, 
der Schweiz, Frankreich und Deutschland wurden, ausser 
Garlsbad, verschiedene Bäder; als Kost besonders Fleisch, 
Eier, viel Fett; neben Leberthran, Eisen, Chinin, die 
verschiedenartigsten Medicamente unter steter Ver- 
schlimmerung des Leidens angewendet. Als sich im 
Jahre 1878 nach dem Besuche von St. Moritz und Carls- 
bad ein Lungencatarrh hinzugesellt hatte, musste die 
Kranke vom September d. J. Zimmer und Bett hüten. 

Am 22. December traf ich am Krankenlager der 
Fürstin mit einem als bedeutende Autorität anerkannten 
Professor zusammen, der mir erklärte: „dass man es 
hier mit einer Moribunden zu thun habe, die nur noch 
wenige Tage leben werde." 

Ich fand die Kranke im Bette, sehr abgemagert und 
schwach, mit beständigem Husten und heftigem Blut- 
speien. Die Doppelfenster der Gemächer sämmtlich dicht 
verschlossen und verklebt, das Himmelbett mit dichten 
Damastgardinen umschlossen, und die Luft in den 
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letale, und es blieb nur die Aufgabe: Linderung der 
grossen Qualen. Morphium, Bromkalium, Salicyl, Ab- 
führmittel, die kräftige (?) Diät etc. etc. hatten die Ver- 
dauungsorgane nur mehr vernichtet und das Blut ver- 
giftet, dadurch das Leiden vermehrt und verschlimmert. 
Li der Absicht, der liebenswürdigen armen Leiden- 
den möglichst Linderung zu verschaffen, übernahm ich 
die Behandlung unter folgenden Bedingungen: 

1) Die Frau Fürstin muss sich allen meinen An- 
ordnungen unbedingt unterwerfen, so schnurstracks die- 
selben den bisherigen Methoden entgegen, und ihre 
Anwendung der Kranken momentan auch unangenehm 
scheinen werde. 

2) Niemand sonst darf in meine Behandlung hin- 
einreden, auch darf Niemand die Kranke durch Wort 
oder Miene ängstlich machen. Ich werde keine „Expe- 
rimente" anstellen und nie Verordnungen machen, die 
schaden können. 

Die Fürstin schenkte mir sofort ihr volles Ver- 
trauen und versprach treue Befolgung, da sie „so" nicht 
mehr leben könne. Der Fürst übergab ebenso unbe- 
dingt seine Gattin meiner Behandlung. 

Die Bettgardinen blieben nur auf der einen Seite 
geschlossen, die Kranke wurde mit mehreren wollenen 
Decken, später mit Plumeaux zugedeckt, und die zuge- 
klebten Doppelfenster im Schlafzimmer wurden sofort 
aufgerissen mit dem Befehle: dass Niemand, ausser mir, 
ein Fenster wieder schliessen dürfe. Wir hatten in den 
Tagen bis zum Februar 5^ bis 9® R. Kälte. 

Geheizt wurde Tag und Nacht, die Wärme der 
Zimmer stieg höchstens auf 12® R., die Umgebung 
musste sich warm kleiden. Medicamente wurden sämmt- 
lich weggestellt; als Nahrung wurden nur Suppen von 
Cerealien erlaubt mit etwas Salz, ohne Butter; zum 
Stillen des Durstes: nur Eispillen oder Eiswasser, was 
der armen Kranken gänzlich verboten war! Da nun an 
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lang, warm angekleidet und wohlverpackt, am offenen 
Fenster sass. 

Der Appetit mehrte sich; nach etwa 14 Tagen 
wurde etwas Fleisch (Poularde) versucht, und da es 
schmeckte und vertragen wurde, liess ich täglich Mit- 
tags eine sehr geringe Quantität weissen Fleisches ver- 
abreichen. Das Eis und Eiswasser war der Kranken 
stets ein Labsal. 

Der Zucker, welcher am 22. December 7,2 ®/o be- 
tragen hatte, — Spec. Gew. war nicht angegeben, — 
betrug am 23. December, also nach der ersten Nacht, 
in welcher die Kranke bei geöffnetem Fenster geschlafen 
hatte: 2,856 ^/o, Spec. Gew. 1,023. — Dann schwankte 
der Procentgehalt zwischen l®/o und 3®/o, und das 
Spec. Gew. zwischen 1,011 und 1,022. — Am 20. Januar 
1879 war das Spec. Gewicht 1,035 und der Zuckergehalt 
nach der Fehling'schen Probe 0,909 ®/o, nach dem Polarium 
0,892 ®/o. Die Harnabsonderung war keine abnorme, nach 
alter Gewohnheit aber häufig und in kleinen Mengen. 

Kranke und Umgebung fassten täglich mehr Hoff- 
nung auf Genesung, die ich aber, trotz der grossen und 
erfreulichen Fortschritte zur Besserung, weder theilen 
noch bestätigen konnte. 

Am 23. Januar traten plötzlich folgende Erschei- 
nungen ein: 

Nachdem die Fürstin Morgens nach der Einpackung 
ihr Morgenbrod mit grossem Appetit verzehrt und einige 
Stunden wieder ruhig geschlafen hatte, wurde ich gegen 
Mittag zu ihr gerufen. Die Kranke war, wie immer, 
heiter erwacht, hatte den Wunsch ausgesprochen, bald 
aufzustehen und sich auf ihrem Lager umgedreht, wo- 
bei sie plötzlich aufschrie und über heftige Schmerzen 
an einer bestimmten Stelle im Nacken klagte. 

Nun erfuhr ich von dem Fürsten die oben erwähnte 
Geschichte „des Punktes". Ich streckte deshalb den 
Kopf, und sofort trat Linderung ein, ebenso beim Druck 
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auf einen seitlichen Punkt des 4. — 5. Nackenwirbels. 
Eisblasen, Polster mit Holzstücken linderten momentan, 
doch sah ich mich genöthigt, in der folgenden Nacht eine 
Morphium-Injection zu machen, die während etwa 10 
Stunden Linderung verschaffte. 

Mit den Nackenschmerzen hatte sich zugleich Ischurie 
eingestellt, die sich auch in der Betäubung durch grosse 
Unruhe kundgab, und mich nöthigte, alle 3 — 4 Stunden 
zu katheterisiren. So währte der Zustand bis zum 
26. Januar Morgens 10 Uhr. Um 7 XJhr sprach die 
Ejranke noch mit der Umgebung, klagte, dass der Schmerz 
wiederkehre, dass sie müde sei und bat: doch rechtzeitig 
wieder in die Haut einzuspritzen. Gregen 10 Uhr trat 
plötzlich allgemeine Paralyse, und nach ^U Stunde der 
Tod ein. 



Mögen die mitgetheilten Eesultate, ob sie einen er- 
wünschten oder unerwünschten Erfolg hatten, zu der 
Ueberzeugung beitragen, dass Erfahrung, Beobachtung 
und Versuche (Experimente) die Mittel sind, die Wahr- 
heit zu erkennen, dass aber nur durch Erfahrung die 
Beobachtung und Versuche zur allgemeinen Wahr- 
heit erhoben werden können, da nur durch die Er- 
fahrung aus Dem, was wir beobachtet und versucht 
haben, allgemeine Regeln und Gesetze zu gewinnen sind. 
Mögen wir aber auch festhalten, dass das „Wissen" 
dieser Regeln und Gesetze, „ihrer kundig sein'', noch 
fern von der „richtigen Anwendung" derselben ist, 
dass auch die richtige Anwendung wiederum nur durch 
Erfahrung erlangt werden kann. Wer daher das 
„Wissen" hat, muss bis zum „kritischen Erfahren" noch 
einen weiten, schweren Weg zurücklegen. — In keiner 
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Wissenschaft stehen sich daher „Wissen" und „Erfah- 
rung", d. h. „gelehrt sein", und „wissenschaftlich 
sein" wohl schroffer gegenüber, als in den Naturwissen- 
schaften: in der Physik, Chemie und Medicin. 

Die Verwechselung der Begriffe: „gelehrt" und 
„wissenschaftlich" führt so Manchen gedankenlos zum 
Autoritäten-Glauben. Während der „gelehrte" Arzt die 
Erscheinungen auffasst und beschreibt, sich mit Er- 
forschung der Symptome und Auffinden von Mitteln zu 
deren Beseitigung begnügt, sucht der „wissenschaftliche" 
Arzt und Naturforscher das Gesetz, die Ursachen aufzu- 
finden, die der Grund der Erscheinungen sind. Er 
begnügt sich deshalb auch nicht mit dem Wissen — 
Erlernthaben — von Mitteln, durch welche er „unlieb- 
same" Symptome beseitigen, und „angenehme", — wenn 
auch mit nachtheiligen Folgen verknüpfte, — hervorrufen 
kann, sondern bei Gesunden und Kranken geht er auf 
das physiologische Gesetz, — die wirksamen Be- 
dingungen, — zurück, unter welchem die fraglichen 
Erscheinungen stattfinden. Nur durch Beseitigung der 
krankmachenden Bedingungen ist eine wirkliche, d. h. 
gründliche Heilung zu ermöglichen. 

Der Einwurf selbst grosser Gelehrter: die phy- 
siatrisch- physiologische Methode in der Medicin könne 
deshalb nicht die richtige sein, weil sie bei den ver- 
schiedenartigsten Fällen ( — soll heissen: zur Be- 
seitigung der verschiedenartigsten Krankheitserschei- 
nungen [Krankheiten]) Anwendung finde, steht mit den 
Regeln der Physik und der Logik in Widerspruch. In 
der Physik gilt der Satz als unanfechtbar: „Je mehr 
Erscheinungen sich auf Ein Princip (Gesetz) zu- 
rückführen lassen, desto näher ist dieses Prin- 
cip der Wahrheit!" — Der Geist der Ordnung und 
Harmonie in der Natur lehrt uns täglich, wie die wun- 
derbarsten, mannigfaltigsten Erscheinungen in 
derselben durch die Einwirkung der einfachsten Mittel 

7* 
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erreicht werden. — Durch kritische Erfahrung auf 
die einfachsten Gesetze zurückgeführt, kann der wissen- 
schaftliche Arzt sich vor Einseitigkeit und deren 
Irrthümern schützen, seine Wissenschaft vor Illusionen 
bewahren, und so mehr und mehr zur Einfachheit, 
d. h. zur Wahrheit geführt werden. 

Das kritische Bestreben der physiatrischen Medicin 
hat daher nicht die Tendenz, die Grundlage ihrer 
Wissenschaft, — sondern nur die falsche Grundlage 
derselben zu erschüttern, damit nach dem Vorbilde der 
Einheit in der Natur, ein „festes Gebäude" geschaffen 
werde, welches nicht auf dem sandigen Boden von Sy- 
stemen, sondern auf dem Boden der unerschütter- 
lichen, göttlichen Gesetze der Natur ruhe. Die 
Physiatrie ist daher auch nicht revolutionärer, — 
wohl aber reformatorischer Art 
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Zu den nachfolgenden 

Tabellen 

gelten die hierunter stehenden ,,Bemerkungen'^ als Schlüssel 

der letzten Rubrik. Zahl 

A. : Geheilte ; bei denen, soweit mitgetheilt^ keine 
Becidive eingetreten sind 70 

B. : Als „geheilt" Entlassene, über die ich keine 
Nachricht wieder erhalten habe 21 

G. : Als „geheilt" Entlassene, die später ihre alte Lebens- 
weise fortsetzten und nach längerer oder kürzerer 
Zeit starben 17 

D. : Gebesserte, aber wegen Familien-, Berufs- und 

anderer Verhältnisse aus der Cur getreten ... 24 ^ 

E. : Wegen Ungehorsam, oder bei „Prognosis letalis" 
aus der Cur entlassen 35 

In Summa: 167 
In der vorletzten Bubrik ist das Datum hinter „frei" der Tag, 
an welchem der Zucker zuerst verschwunden war. 

Die 3 Fälle Nr. 6, 74 und 170 sind nicht mit gezählt. 
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A. 
A. 
B. 
A. 

r^ litt an Nephritis, Asth- 

* ma und Blutspeien, 

starb kurz darnach in 


der Heimath. 
-p kam nach einer Kur 
^' in Carlsbad im kläg- 
lichsten Zustand hierher 
und starb an Gehim- 


entzündung. 

A. 




Tg war nicht bei mir im 
' Hause, hat die ver- 
schiedenst. Kuren durch- 
gemacht. Allgemeinbe- 
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